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Forord
Af Breda Flood, EFA Preesident

Allergi er meget mere end besvaret vejrtreekning, og nysen i et par uger hvert ar, i Igbet af pollensasonen. Livs-
kvaliteten for patienter, der lider af allergisk rhinitis og allergisk astma, er ofte vaesentligt nedsat, da deres syg-
dom pavirker deres sociale liv, karriere og/eller skolegang [1,2]. Pa trods af det store antal mennesker, der lider
af luftvejsallergier samt lidelsernes store socialgkonomiske omkostninger, er det en patientgruppe, der ofte bliver
ignoreret af samfundet generelt. Millioner af patienter lider i dag af luftvejsallergier, og forekomsten
af nye tilfeelde, er stigende. Data indsamlet af EFA (European Federation of Allergy and Airway Diseases
Patient’s Association) viser, at ca. 30 % af den europaiske befolkning lider af luftvejsallergier. Derudover har
nye undersggelser vist, at mellem 10 % og 20 % af unge i alderen 13 til 14, lider af sveer allergisk rhinitis [3].

EFA har igennem de sidste 20 ar beskaeftiget sig med, at gge kendskabet til allergi, og dermed fungere som talergr for
de bergrte patienter. Malet er at gge bevidstheden om de personlige og sociale konsekvenser ved allergi. | 2009 beslut-
tede EFA at udvide sit arbejde til det globale plan, ved at invitere patientforeninger og stgttegrupper for allergipatien-
ter til at oprette GAAPP (Global Allergy and Asthma Patient Platform). Denne forenings fgrste opgave var at praesen-
tere “Buenos Aires-deklarationen” ved WAO-kongressen (World Allergy Organization) i December 2009. EFA er ogsa
et aktivt medlem af GARD (Global Alliance against Chronic Respiratory Diseases) og bidrager igennem dette arbejde
til WHO’s (World Health Organization) globale indsats for forebyggelse og kontrol af kroniske luftvejssygdomme.

EFA har igennem sit arbejde identificeret, at et generelt lavt niveau af viden i offentligheden om allergier som al-
vorlige, kroniske sygdomme, er en vaesentlig problemstilling. Set i lyset af den stigende forekomst samt de alar-
merende omkostninger ved allergierne er det svert at forsta, hvordan niveauet af viden om allergier pa globalt
plan kan veere sa begreenset, som det rent faktisk er tilfeeldet. EFA mener, at det er pa tide, at allergipatienter far
@get bevidstheden om allergi i Europa, samt at allergilidelserne anerkendes som alvorlige kroniske sygdomme.

Europa har dog set vaesentlige forbedringer indenfor luftvejssygdomme, specielt indenfor forbedret luftkvalitet. For eksempel har
EU besluttet at investere €16 millioner arligt i en “hjeelpekampagne” (http://help.eu.com), der szetter fokus pa vigtigheden af at kon-
trollere tobaksrgg samt at fremme oprettelsen af rggfri omrader. Dette er bare et af omrademe, hvor der er brug for gget oplysning.

Faktisk er allergi den mest udbredte lidelse pa globalt plan, selv om denne type sygdomme ikke far naer sa meget
opmarksomhed som kreeft eller kredslgbssygdomme. Allergilidelser udggr et vaesentligt globalt sundhedsproblem,
som er blevet dokumenteret af WHO og andre fgrende sundhedsorganer. Allergisygdomme respekterer ingen
grenser og breder sig i gjeblikket uden forklaring over hele det europziske kontinent. Det er derfor ngdvendigt,
at tage dette alvorlige sundhedsproblem op pa europeisk niveau. | henhold til Lissabon-traktaten er EU’s
malsaetning, at Europa-Parlamentet og — radet implementerer initiativer, der “beskytter og forbedrer befolkningens
sundhed og i seerdeleshed bekamper alvorlige sygdomsepidemier, der spreder sig over landegraenserne,
savel som initiativer der monitorerer og giver tidlig advarsel om samt bekamper alvorlige sundhedstrusler,
der spreder sig over landegrenserne”. Den mere preecise malsetning og rekkevidde af disse initiativer er
ikke yderligere defineret i traktaten, men den formulerer klart hensigten om en samlet indsats pa EU-niveau.

Denne bog er en del af EFA-kampagnen, der fokuserer pa at gge bevidstheden om luftvejsallergier og derved reduce-
re de negative konsekvenser af denne type sygdom. Bogen skal ses som et varktgj til at identificere de vaesentligste
problemstillinger, som patienter med luftvejsallergier oplever i forskellige lande, samt at lzere om de positive erfaringer
fra implementerede og succesrige nationale handlingsplaner, som for eksempel det finske astma- og allergiprogram.

EFA gnsker at takke alle patientforeninger, der har deltaget i dette projekt (fra @strig, Belgien, Bulgarien, Tjekkiet, Dan-
mark, Tyskland, Graekenland, Finland, Frankrig, Irland, Italien, Litauen, Holland, Norge, Polen, Sverige, Schweiz og Stor-
britannien), for deres enestaende bidrag. Takket vaeret deres arbejde, er vi nu i besiddelse af et kort over luftvejsaller-
gier i Europa. Vi er ogsa taknemmelige for den modtagede stgtte fra fglgende professionelle sundhedsorganisationer:
ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma), EAACI (European Academy of Allergy and Clinical Immunology), ERS
(European Respiratory Society), GA2LEN (Global Allergy and Asthma European Network), IPCRG (International Prima-
ry Care Respiratory Group) samt WHO’s GARD (Global Alliance for Respiratory Diseases). Vi gnsker ogsa at takke vo-
res partnere ALK Abell6 og Stallergenes, der har stgttet EFA-allergiprojektet med en ubegreenset udannelsesbevilling.
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Forord
Af Joanna Bottema, Astmafonds, Holland

Patienternes gnske: Skab gget opmarksomhed, for derved at forbedre patienternes
livskvalitet

Selv i et meget lille land som Holland (med en samlet befolkning pa 16 millioner indbyggere) lider mere end en
halv million mennesker af astma og andre alvorlige luftvejsallergier. Jeg er en af disse patienter. Du er maske af
den opfattelse, at sa stor en patientgruppe naturligvis far masser af opmaerksomhed, men intet kunne vaere mere
fjernt fra virkeligheden! De fleste mennesker, der lider af luftvejsallergier, finder meget lidt forstaelse i hverken
deres sociale eller arbejdsmassige miljger.

Luftvejsallergier, i form af astma og allergisk rhinitis, har en meget omfattende konsekvens for patientens ge-
nerelle velvaere og sociale liv. Det ville veere en stor hjalp for os patienter, hvis samfundet a&ndrede sit syn pa
luftkvalitet bade indendgrs og udenfor.

Der har varet nogle positive tendenser at glaede sig over. Pa det seneste er der kommet mere fokus pa luftfor-
urening forarsaget af trafikken og industrisektoren. Bevidstheden omkring, hvor vigtigt det er med sunde inden-
dgrsklimaer (i klassevaerelser og kontorer osv.), er stigende, og rygning er nu blevet forbudt i offentlige bygninger
i de fleste europaeiske lande.

Derimod er der andre tendenser, som bekymrer mig. Anvendelsen af parfumer bliver mere og mere udbredt pa of-
fentlige steder med mange gaester, som f.eks. i stormagasiner og pa toiletterne pa hoteller, restauranter og nogle
virksomheder. Et andet aspekt ved denne tendens er, at mange parfumerede renggringsmidler er beregnede til at
dufte meget lenge, hvilket er en katastrofe, hvis du har astma, og en person i naerheden af dig vaelger at benytte
denne type produkter! Disse skrappe dufte (samt deres tilseetningsstoffer) ggr det sveert for personer med (al-
lergisk) astma at blive pa det pageeldende sted. De er i mange tilfeelde tvunget til at ga vk eller i bedste fald tage
ekstra medicin for at kunne blive, hvor de er. Derudover er det et problem, at den nuvaerende hollandske regering
har valgt at omstgde lovgivningen, hvorved det igen er blevet lovligt at ryge pa sma barer. Dette beviser, at sund-
hedsministeren er under indflydelse af tobaksindustriens lobbyvirksomhed.

For at forbedre livskvaliteten for mennesker, der lever med astma og allergi, er det vigtigt, at samfundet bliver
mere opmaerksomt pa den hgje forekomst af allergisk rhinitis og allergisk astma hos bade bgrn og voksne, samt
hvilke samfundsmaessige konsekvenser disse sygdomme har. Forhabentligt vil et gget niveau af offentlig be-
vidsthed, fa politikerne til at gennemfgre forbedret lovgivning samt implementere initiativer, der kan fremme den
korrekte behandling og administration af disse lidelser. Fgrst og fremmest ma malsatningen vare at give disse
patienter en bedre livskvalitet samt lettere adgang til et velfungerende arbejdsmaessigt og socialt liv. En positiv
sidegevinst ved sadanne tiltag vil hgjst sandsynligt veere en reduktion i udgifterne til sundhedsvesenet.
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Understgttende udtalelser

Af EFA’s partnere og sundhedsorganisationer

EAACI — the European Academy of Allergy and Clinical Inmunology — er verdens stgrste sundhedsvidenskabelige
organisation indenfor for allergi, astma og immunologi. EAACI samarbjeder med EFA om en reekke initiativer,
der fokuserer pa at forbedre forholdene for patienter, der lever med astma og allergi. Aktuelle projekter inkluderer
kampagner, fokuserer pa at give alle europeiske patienter lige adgang til immunterapi med allergener ved at sikre
tilstedeveerelsen af allergispecialister i alle europeiske lande og ikke kun i de stgrste regionale centre. DenneEFA-
publikation om luftvejsallergier er et godt redskab til at dge opmeerksomheden omkring luftvejssygdomme blandt alle

interessenter.
Pascal Demoly Moises Calderon
EAACI Vice-prasident for uddannelse og speciale EAACI Formand for Immunterapi-interessegruppen

ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) arbejder pd et initiativ, der fokuserer pd at udbrede, uddanne og
implementere den evidensbaserede administration af allergisk rhinitis i kombination med astma pd et globalt niveau.
ARIA arbejder for og med patienterne, og organisationen stgtter fuldt ud EFA-projektet om at skabe gget opmeerksomhed
omkring luftvejsallergi. Dette europeiske patient-centrerede initiativ er blevet lanceret pd det helt rigtige tidspunkt
set i lyset af den stigende forekomst og @gede kRonsekvenser af allergi, og det styrker samtidigt to andre banebrydende,
globale initiativer: Den polske EU-formands projekt om astma og allergi hos bgrn, lanceret i 2011, samt den“Politiske
deklaration om forebyggelse og kontrol af ikke-smitsomme sygdomme (der inkluderer kroniske luftvejssygdomme)”,
som blev vedtaget ved et mgde pd hgjeste niveau af de Forenede Nationers generalforsamling den 20.september 2011.
Som altid er ARIA tilfreds med at samarbejde med patienterne, og vi gnsker EFA held og lykke med dette firedrige projekt,
der har som malscetning at gge opmarksomheden omkring luftvejsallergi som en alvorlig sygdom.

Jean Bousquet, MD, PhD
Formand for ARIA, WHO GARD og WHO samarbejdscenteret for astma og rhinitis

Vi er tvunget til at forberede os pd den kommende udfordring fra stigningen i forekomsten af allergier, som allerede
er undervejs iblandt EU-befolkningen med stigningsrater pa henholdsvis 20 % for allergi og 8 % for astma, idet
denne udvikling vil fordrsage vesentlige socialgkonomiske omkostninger og nye udfordringer for de offentlige
sundhedsinstanser, specielt til barn. Astma fortsetter med at veere en alvorlig byrde for de bgrn, som lider af denne
sygdom, samt deres familier, og er en stor udfordring for det offentlige sundhedsveesen samt dets sundhedspersonale.
Flere millioner bgrn over hele verden er pavirket af astma, og lidelsen er en af de farende drsager til funktionsnedscettelse
hos bgrn. Astma kan begrense barnets evne til at lege, leere og sove. Forebyggelse af kroniske sygdomme starter tidligt
i livet, og det er vigtigt, at bgrnene leerer om sund livstil i skolen. Det er ogsd ngdvendigt, at fremme tiltag som krav om
eksponeringsstandarder for allergener og luftvejsirritanter som et vigtigt forebyggende redskab.

Professor Francesco Blasi
Formand for European Respiratory Society

GAZLENer et europeisk videns-netverk, som er grundlagt af EU via FP6, og som nu er blevet en selvstendig
organisation pd et lidt lavere niveau. Organisationen har veeret medvirkende til oprettelsen af platforme og verktgjer
pd tveers af Europa, som tilbyder optimale betingelser for at fremme forskning og klinisk behandling indenfor allergi.
EFA er en af de grundleggende kreefter bag GA2LEN, og organisationens aktuelle forslag om at danne et europceisk
overvdgningsnetveerk, der kan opdage nye tendenser indenfor allergi, vil veere en direkte statte til EFAs indsats for at yde
den bedst mulige beskyttelse af indbyqggere pa kontinentet der lider af allergi.

Professor Torsten Zuberbier
GAZLEN, Generalsekretaer

IPCRG—The International Primary Care Respiratory Group — har fokus pd at heeve standarderne for pleje i lokalsamfundene
af mennesker, der lider af luftvejssygdomme. | erkendelsen af at den korrekte pleje bestdar af et partnerskab mellem
sundhedspersonaleogpatienter, samarbejder IPCRG pdet organisatoriskniveau med EFAomatopndoptimalepatientresultater.
@get opmaerksomhed omkring allergi er en veesentlig statte i forbindelse med de respiratoriske problemstillinger, som
patienterne oplever i lokalsamfundene, og denne indsats er derfor en vigtig del af det samlede engagement.

Dr. Dermot Ryan
Praktiserende lege, Loughborough, England og Leder for allergi IPCRG. Pa vegne af IPCRG
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Introduktion
af Erkka Valovirta, MD, PhD, EFA Medicinsk rdadgiver

Allergisk rhinoconjunctivitis samt allergisk astma er de fgrende arsager til tabt produktivitet pa globalt plan, ef-
terfulgt af kardiovaskulzere sygdomme. Derudover er forekomsten af luftvejsallergier stigende over hele verden,
specielt hos bgrn. | dag er der 113 millioner borgere i Europa, der lider af allergisk rhinitis og 68 millioner, der lider
af allergisk astma. Treogfyrre procent af patienter, der lider af disse sygdomme, har problemer med sgvnforstyr-
relser, mens 39 % har svaert ved at falde i sgvn. Det er abenlyst, at disse lidelser har en negative effekt pa patien-
ternes arbejde/undervisning, samt deres overordnede livskvalitet. Pa trods af disse alvorlige statistikker bliver
luftvejsallergier ofte underdiagnosticerede. Overraskende nok, anslds det, at ca. 45 % af alle patienter aldrig har
faet stillet en diagnose.

Allergisk rhinoconjunctivitis og astma bgr opfattes som sammenhzangende komponenter af en enkelt lidelse (“én
luftvej, én sygdom”). Epidemiologiske undersggelser har konsekvent vist, at allergisk rhinitis og astma ofte fore-
kommer samtidigt, hos den samme patient. Derudover er allergisk rhinitis en risikofaktor for at udvikle astma.
Den nyformulerede synsvinkel - én luftvej, én sygdom - markerer en forandring i tilgangen til diagnose og be-
handling af luftvejsallergier ved at understrege en integreret og koordineret hjalp til alle patienter, der lider af
allergisk rhinitis og astma.

Pa trods af at luftvejsallergi er en omfattende belastning, for bade patienter og samfundet som helhed, er det
en sygdomsgruppe, der bliver negligeret og underkendt af bade nationale sundhedsvaesener samt patienternes
medmennesker. Faktisk oplever mange patienter, at deres sociale omgangskredse ikke forstar, hvor hemmende
denne type lidelse kan vaere — og de bliver ofte mgde med indstillingen om, at det “er da bare allergi”.

12011 udgav WAO (World Allergy Organization) deres WAO-hvidbog om allergier, der indeholder data om allergi-
er pa globalt plan. Disse data levner ingen tvivl om, at allergi er et meget stort sundhedsproblem pa verdensplan,
og WAO udsendte i denne forbindelse en anbefaling af hgjeste niveau for, hvor essentielt det er, at der implemen-
teres en integreret tilgang til diagnose og behandling af allergisygdomme.

Denne EFA-publikation om luftvejsallergier er fgrste del af EFAs mere omfattende kampagne, der fokuserer
pa at gge opmaerksomheden omkring belastningen ved luftvejsallergier i Europa. Teksten er baseret pa en
spgrgeskemaundersggelse blandt de patientorganisationer, der er medlem af EFA. Vi har modtaget svar fra i alt
18 europeiske lande. Spgrgsmalene inkluderede emner som epidemiologi for luftvejsallergier, behandlingskvalitet
og hvordan patienterne lever med deres allergi.

Svarresultaterne viste, at der er flere problemstillinger, der traenger til at blive taget op:

« Allergisk rhinitis, herunder specielt svaer allergisk rhinitis, bliver ikke anerkendt som en sygdom.

» Adgangen til behandling varierer utroligt meget pa tveers af det europaeiske kontinent, specielt med hensyn til
medicinsk behandling.

» Behandlingen varierer ogsa inden for det samme land, og patienternes adgang til behandling afhanger af hvil-
ken region, de er bosat i, samt om de bor i byen eller pa landet.

* Der er generelt mangel pa specialister (lzzger med udannelse i og speciale inden for allergi), som er i stand til
at diagnosticere og behandle mere alvorlige tilfeelde. Derudover er der ogsa en mangel pa koordinering blandt
de forskellige medicinske specialer (bgrnelaeger, lungespecialister, nese-gre-hals-leeger og dermatologer), der
normalt “tilser” allergipatienter.

 Der er behov for bedre koordination med hensyn til diagnosticering og behandling af luftvejsallergier.

« Der er behov for stgrre opmarksomhed omkring vigtigheden af sund luftkvalitet i indendgrs og udendgrs mil-
joer for disse patienter.

« Der er behov for nationale initiativer, der sikrer lige adgang til tidlig diagnose og behandling, iszer for patienter
med moderate til svaere symptomer. Patientforeninger og farmaceuter bgr inkluderes som partnere i disse na-
tionale programmer. Personer med milde symptomer bgr opfordres til at sgge oplysninger og radgivning hos
patientforeningerne og farmaceuterne.

¢ Der er behov for at udarbejde og implementere nationale retningslinjer for diagnose og behandling af luft-
vejsallergier. Den mest effektive made at sikre implementering af nationale retningslinjer er igennem multidi-
sciplinaere oplysningsmgder for sundhedspersonale.
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* | Europa ser vi nogle fremskridt. Aktuelle eksempler er initiativer, der har sat fokus pa at forbedre luftkvaliteten
i indendgrs og udendgrs miljger, samt kampagner der oplyser om skadevirkningerne fra rygning. Derudover er
der lande, som f.eks. Finland, der har introduceret nationale programmer for astma og allergi. Indtil nu har disse
tiltag haft succes med at forbedre behandlingen af patienter, ikke mindst takket vaere en koordineret indsats
fra patientforeningers, sundhedspersonalets og videnskabelige sammenslutningers side, samt et engageret
nationalt sundhedsvaesen.

Overordnet set er der behov for en europzisk og national tilgang til luftvejsallergier. Dette tiltag bgr vzere tilpasset
de lokale forhold i de enkelte lande, samt involvere EU- og nationale lovgivere, sundhedspersonale og andre in-
volverede parter, inklusive patientforeninger. Denne nye og koordinerede tilgang, som bgr baseres pa en mere
grundleeggende forstaelse af patientens betingelser og de sociale omkostninger af luftvejsallergier, vil resultere
i en gget livskvalitet, og lette byrden for patienter med luftvejsallergier, samt deres familier og samfundet som
helhed.

For at opna denne malsatning er det essentielt at fremme og styrke alliancen imellem patienter og sundhedsper-
sonalet. Af denne grund og pa vegne af EFA, gnsker jeg at takke ARIA, EAACI, ERS, GA2LEN, IPCRG og WHO GARD
for deres opbakning til denne EFA-publikation om luftvejsallergier.

Jeg @nsker ogsa pa det varmeste at takke Daniela Finizio, Jean Ann Gilder og Giuliana Pensa, fra Scientific Commu-
nication Srl (i Napoli) for deres fremragende indsats i forbindelse med koordinere udarbejdelsen af denne publi-
kation. Felice Addeo fra Salerno Universitet skal have tak for sin hjaelp med data-analyse og datamining. Og fg@rst
og fremmest gar min tak til EFA patientorganisationerne, for deres uvurderlige bidrag ved at supplere det grund-
leggende informationsmateriale, samt for deres utraettelige indsats for at forbedre forholdene for patienter, der
lider af allergisk rhinitis og astma.

Endelig skal der ga en serlig tak, til ALK Abell6 og Stallergenes for deres stgtte til EFA-allergiprojektet igennem
en ubegranset uddannelsesbevilling.
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EFA-publikation om luftvejsallergier.
Skab opmarksomhed, let byrden
Overordnet konklusion

“Saet patienterne i fokus for al sundhedspleje”

Allergiske lidelser har en vasentlig indflydelse pa livskvaliteten for patienterne og deres familier.
Denne byrde kan kun lettes ved at implementere en konstant efteruddannelse af sundhedsperso-
nalet og ved at gge opmaerksomheden omkring luftvejsallergier hos offentligheden. EFA mener, at
alle aktgrer indenfor sundhedsvaesenet bgr have samme fokus, nemlig patienten. Vi arbejder for pa-
tienterne og med patienterne ved at lytte til deres behov og derefter omsaette denne indsigt til =gte
forandringer, der forbedrer livskvaliteten for alle EU-borgere, der lever med allergiske sygdomme.

Baggrund

Forekomsten af luftvejsallergier er stigende over hele verden. Omkring 20 % af befolkningen i Europa lider af
allergisk rhinitis (heraf 15 % - 20 % med svaere former [1]), hvorimod astma anslas til at pavirke 5 % - 12 % af
den europziske befolkning [2]. Disse sygdomme er de ledende arsager til mistede arbejdsdage [3], og de pavirker
ofte bgrns indlzering i skolen [4]. Pa trods af disse sygdommes vaesentlige sociale og personlige omkostninger er
luftvejsallergier generelt forsgmte og undervurderede, og den almene offentlighed er ikke klar over, at der er tale
om a&gte sygdomme.

Indsamling af bevismateriale har resulteret i et nyt behandlingsmaessigt udgangspunkt, der hedder “én luftvej, én
sygdom”, hvilket betyder, at tilgangen til disse to lidelser bgr vaere at de er komponenter af en og samme sygdom.
Faktisk er der en staerk sammenhang imellem de to lidelser. Rhinoconjunctivitis er en risikofaktor for udviklingen
af astma senere i livet, og patienter der lider af astma, har ofte ogsa allergisk rhinitis. Videreudviklingen af én form
for allergi til en anden over tid, kaldes ogsa for den “allergiske videreudvikling”. | denne sammenhang, anbefales
det pa det kraftigste, at anvende en integreret og samlet tilgang, til bade allergisk rhinitis og allergisk astma.

| henhold til internationalt anerkendte retningslinjer og programmer for klinisk praksis bgr kontrolleringen af
luftvejsallergier vaere det primzere mal for behandlingen af patienterne. Alt for ofte har patienterne en tendens
til at tilpasse sig til deres symptomer. Mangel pa passende kontrol af tilstanden, kan forarsage forveerringer, der,
nar det gaelder astma, kan resultere i uoprettelig beskadigelser af lungerne (uoprettelig obstruktion).

EFA-allergiprojektet

Denne EFA-publikation om luftvejsallergier er en del af et mere omfattende 4-arigt initiativ, der blev lanceret af
EFA (den europziske sammenslutning af organisationer for patienter med allergi og luftvejssygdomme) i august
2010 for at gge opmarksomheden omkring luftvejsallergier. Publikationen er baseret pa spgrgeskemaresultater,
indsamlet blandt EFAs medlemsorganisationer i 2011. Atten lande har svaret pa spgrgeskemaerne, og disse er:
@strig, Belgien, Bulgarien, Tjekkiet, Danmark, Finland, Frankrig, Tyskland, Graekenland, Irland, Italien, Litauen,
Holland, Norge, Polen, Sverige, Schweiz og Storbritannien pa vegne af i alt 414 millioner mennesker. Malsaet-
ningen for spgrgeskemaerne var at indsamle opdateret information fra hvert enkelt land om luftvejsallergier,
med hensyn til epidemiologi, omkostninger og metoder til administration af behandlingen af patienter, samt om
stgtte til patienterne og den anbefalede bedste praksis.

Byrden ved luftvejsallergier i de europzeiske lande

Det generelle billede, der tegner sig, i de enkelte undersggte lande er, at byrden ved luftvejsallergier ikke aner-
kendes pa tilstraekkelig vis af hverken regeringer, beslutningstagere, sundhedspersonale eller i mange tilfaelde
patienterne selv. Som en af patientforeningerne siger: “Patienterne ved ikke, at der eksisterer behandling og
foranstaltninger, der kan forbedre deres tilstand og forhindre en forvarring”. | Irland har HARP-undersggelsen
(Helping Asthma in Real Patients), som er udfgrt i samarbejde med IPCRG (International Primary Care Respiratory
Group), det irske astmaforbund og den irske forening for praktiserende laeger, vist, at astma ikke var bragt under
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kontrol hos 60 % af patienterne. Over 50 % af deltagerne meldte om symptomer pa mild rhinitis, mens yderligere
20 % svarede, at de led af symptomer pa sveer rhinitis. Derudover havde deltagere med ukontrolleret astma stgrre
sandsynlighed for ogsa at lide af svaer rhinitis (25 %), samt stgrre sandsynlighed for at lide af symptomerne pa
rhinitis (12 %) sammenlignet med deltagere, der havde deres astma under kontrol (henholdsvis 15 % og 27 %)
(HARP-delarsrapport 2008 fra www.ipcrg.org).

Med hensyn til forebyggelse har der veaeret nogle fremskridt, nar det geelder forebyggelsen af miljgmaessige fak-
torer. | alle undersggte lande er der blevet implementeret rygeforbud pa offentlige steder for at forbedre uden-
dgrs luftkvaliteten ved at indfgre lovgivning imod gget luftforurening.

Situationen er dog knap sa fortrgstningsfuld, nar det geaelder forebyggende behandlinger. Faktisk viser under-
s@gelsen, at adgangen til immunterapi er begraenset i de fleste europziske lande, pa trods af at denne behand-
lingsform ser ud til at vaere den eneste, der kan a&ndre udviklingen af luftvejsallergi hos visse patienter, isaer
hos dem med ukontrollerede lidelser, samt reducere risikoen for at udvikle astma hos patienter med allergisk
rhinoconjunctivitis. Dette skyldes hovedsagligt forskellige sundheds- og erstatningspolitikker (allergenspecifik
immunterapi godtggres i nogle lande, men ikke i alle regionerne i det pageeldende land. Dette gzelder f.eks. for
Italien), men ogsa begraenset oplysning om praeventive behandlinger hos de praktiserende leger, der behandler
patienter med luftvejsallergier.

Generelt er adgangen til behandling og specialiseret pleje i Europa hindret af det lave antal specialuddannede
allergilzeger samt forskellene i godtggrelsespolitikker. Faktisk er allergisk rhinitis endnu ikke blevet inkluderet
i retningslinjerne for godtggrelse og administrationsprogrammer pa trods af, at disse forhold mange steder er
blevet anerkendt for patienter, der lider af astma. | de fleste lande har patienter med allergisk rhinitis stadig ikke
adganag til specifik godtggrelse eller behandlingsprogrammer, uanset hvor alvorlige deres symptomer er.

Der er derfor et stigende behov for flere allergispecialister samt lokale og regionale behandlings- og diagnostice-
ringscentre, til at kunne muligggre rettidige henvisninger og behandling af patienter med komplekse allergisyg-
domme. Patienter bgr have adgang til overkommelig og rentabel behandling, som samtidig er opdateret i henhold
til de nyeste behandlingsfremskridt. Diagnosticerings- og behandlingscentre for allergi spiller ogsa en central rolle
i forhold til uddannelsen af medicinstuderende, allergi- og astmasygeplejersker samt efteruddannelsen af laeger.

| denne forbindelse har nationale programmer, som f.eks. det finske astmaprogram (1994-2004) og det finske
allergiprogram (2008-2018), der involverer alle interessenter, vist sig at vaere effektive tiltag til at forbedre ad-
ministrering af patienter, der lider af disse sygdomme, samt reducere omkostningerne og effekten af luftvejsal-
lergier i samfundet som helhed. Flere faktorer tyder pa, at jo mere alvorlige astmasymptomerne er, desto stgrre
er sygdommens omkostning. Derfor kan det hurtigt betale sig at implementere forebyggelse og god kontrol af
sygdommen og derved opna vasentlige reducerede omkostninger [5, 6].

EFA-spgrgeskemaundersggelsen viser, at allergier er en forsemt sygdomskategori. Alt for ofte undervurderes
patienternes symptomer og risiko for forveerring af bade patienterne selv og sagar de praktiserende lzeger. Luft-
vejsallergier bliver ofte underdiagnosticeret, og dette forhindrer adgang til den korrekte behandling og admini-
stration af sygdommen. | mange lande, specielt i Frankrig, Italien og Litauen, har patienterne ikke nem adgang
til letforstaelige oplysninger om allergier, svaerhedsgrad og passende sygdomskontrol. | andre lande findes der
information, men det er ngdvendigt med en bedre koordinering af behandlingsindsatsen.

Patientforeningerne spiller en vigtig rolle, ved at yde stgtte, oplysning og fremme effektive udannelsesprogram-
mer om forebyggelse og en sund livsstil. De patientforeninger, der har besvaret spgrgeskemaerne, er alle aktivt
involveret i at implementere de anbefalede behandlingsmetoder med henblik pa at forbedre patienternes livskva-
litet i koordination med de professionelle sundhedsorganisationer.
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Handlingsplan: Skab opmaerksomhed,
let byrden

Forekomsten af luftvejsallergier i Europa er stigende og denne type sygdomme pavirker i gjeblikket omkring
20 % — 30 % af kontinentets befolkning. Allergier er egte og alvorlige sygdomme, og de udggr en alvorlig belastning
for de europaeiske samfund, patienterne og deres familier. EFA — den europaeiske sammenslutning af organisationer
for patienter med astma og luftvejssygdomme — opfordrer den europziske union (EU), samt alle medlemslande til at
tage de ngdvendige skridt imod udviklingen af en strategisk, omfattende og integreret tilgang til luftvejssygdomme
med fokus pa luftvejsallergier, og derved samle alle initiativer og handlingsplaner under et samlet organ, der stgtter
lanceringen og implementeringen af nationale programmer for luftvejsallergier.

EFA opfordrer de europaiske lovgivere til at koordinere en handlingsplan der:

1.@ger den politiske anerkendelse af luftvejsallergier som agte og alvorlige sygdomme

2.Fremmer nationale programmer for luftvejsallergier

3.Prioriterer administration og kontrol af luftvejsallergier

4.Fremmer allergiuddannelsen af sundhedspersonaler for praecis og tidlig diagnosticering

5.Koordinerer sundheds- og erstatningspolitikker sa de understgtter en hensigtsmaessig sygdomsbehandling
6.Forbedrer indendgrs luftkvalitet

1. @ge den politiske anerkendelse af luftvejsallergier som zgte og alvorlige sygdomme

Luftvejsallergier i Europa pavirker ca. 20 % - 30 % af den europziske befolkning. Pa trods af denne vasentlige
forekomst bliver allergier, og isaer luftvejsallergier som allergisk rhinitis (f.eks. hgfeber), ikke betragtet som agte
og alvorlige sygdomme, og som fglge deraf bliver denne type lidelser ofte underdiagnosticeret og underbehand-
let pa trods af, at de er steerkt hammende for patienterne, deres familier og samfundet generelt.

Vi opfordrer den europceiske union og dens medlemslande til at anerkende luftvejsallergier som alvorlige
sygdomsformer og et reelt samfundsmcessigt sundhedsproblem, samt at der implementeres en omfattende
og integreret tilgang til problemstillingen og derved forbedre livskvaliteten for patienterne og reducere den social-
gkonomiske belastning.

2. Fremme nationale programmer for luftvejsallergier

Opmarksomheden omkring luftvejsallergier i Europa er forholdsvis lav. Mange sundhedsmedarbejdere og patienter
anser luftvejsallergier, specielt allergisk rhinitis, for at vaere en banal lidelse. Patienterne er i mange tilfaelde ikke klar
over, hvad allergisk inflammation betyder, og de er ofte ubevidste om de medfglgende implikationer af fremskreden
allergi. Nationale programmer for luftvejsallergier, der involverer sundhedsvaesenet, sundhedspersonalet, patient-
foreninger og alle andre relevante interessenter, er essentielle for at opna et stgrre niveau af bevidsthed og kontrol
af denne type lidelser.

Vi opfordrer den europeiske union og dens medlemslande til at implementere nationale offentlige sundhedskam-
pagner for at gge opmaerksomheden ombkring allergi, inklusive luftvejsallergier, i den almindelige befolkning,
blandt praktiserende Ieeger og patienter for at forhindre en forveerring af de nuveerende forhold samt at nedseette
den samfundsmessige belastning. Sdadanne tiltag ber fokusere pd at skabe lige adgang til behandling, forebyg-
gende behandling og uddannelsesprogrammer for iser patienter med moderate/sveere sygdomstilfeelde.

3. Prioritere styring og kontrol af luftvejsallergier

Luftvejsallergi er en kompleks lidelse med alvorlig indflydelse pa mange patienters dagligdag. Allergi kan resul-
tere i tabte arbejds- og skoledage samt en reduceret produktivitet, mistet selvvaerd og undertiden depression.
En effektiv behandling af luftvejsallergier er essentiel, hvis denne lidelse skal kontrolleres og ikke forvaerres, men
i stedet forbedre patientens livskvalitet. Alt for mange patienterne har en tendens til at tilpasse sig og lere at leve
med deres symptomer. Mangel pa passende kontrol af allergier, kan forarsage en forvarring, eller som ved astma,
forarsage uoprettelig skade pa lungerne (uoprettelig obstruktion).
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Vi opfordrer den europceiske union til at introducere europceiske retningslinjer for den anbefalede behandling og
kontrol af luftvejsallergier baseret pd en multidiscipliner tilgang i bestrabelserne pad at undga en forveerring af
patienternes huverende situation.

4. Fremme allergiuddannelsen af sundhedspersonale for mere pracis og tidligere diagnosticering

| de fleste europeeiske lande er der en mangel pa allergispecialister og leeger med en specifik uddannelse
i allergi. Allergologi er ikke anerkendt som et specialeomrade i mange europziske lande, og luftvejsallergier
er derfor oftest behandlet i den primare sektor. Dette betyder, at patienter ofte far stillet deres diagnose
pa et sent tidspunkt og ikke altid modtager den korrekte behandling i henhold til de nyeste, internationale
evidensbaserede retningslinjer. Sygeplejersker og farmaceuter spiller ogsa en vigtig rolle, isar i forbindelse med
tidlig diagnosticering, monitorering og behandling af patienter med milde lidelser samt ved observation af mere
alvorlige symptomer, der kan forhindre en forvaerring af tilstanden.

Vi opfordrer den europeiske union og dens medlemslande til at sikre, at allergologi bliver inkluderet i uddannelsen
af medicinstuderende, og at efteruddannelse i allergi til praktiserende leeger gores tilgeengelig i alle europceiske
lande. Der bgr ogsa introduceres dedikeret uddannelse i allergi til sygeplejersker og farmaceuter.

5. Koordinere sundheds- og erstatningspolitikker sa de understgtter en hensigtsmaessig sygdomsbehandling

Immunterapi med allergener ser pa nuvearende tidspunkt ud til at veere den eneste behandlingsmetode, der kan
behandle og modificere forlgbet af luftvejsallergi hos visse patienter og som kan reducere risikoen for at udvikle
astma hos patienter med allergisk rhinoconjunctivitis. Desvzerre er adgangen og tilskuddet til immunterapi med
allergener problematisk i de fleste europaeiske lande.

Vi opfordrer den europceiske union og dens medlemslande til at forbedre adgangen til praeventiv og/eller modifice-
rende behandlinger.

6. Forbedre indendgrs luftkvalitet

Europziske regeringer og EU er i dag mindre opmarksomme pa indendgrs luftkvalitet end udendgrs luftkvaliitet.
Darlig indendgrsluftkvalitet og cigaretrgg er risikofaktorer for luftvejsallergier. @get eksponering for darligt
indeklima (f.eks. luftforurening i private hjem) har pavist en sammenhang med astma- og allergisymptomer,
lungekraeft og andre respiratoriske og kardiovaskulzere sygdomme, og luftkvalitet er derfor et reelt
sundhedsproblem. Derudover kan darlig luftkvalitet udlgse en forvaerring af patientens tilstand. Patienter har
ret til at traekke vejret frit, og de bgr derfor have adgang til sikre miljger, specielt i indendgrs lokaler som skoler,
offentlige bygninger, hoteller osv.

Vi opfordrer den europeeiske union og dens medlemslande til at sikre god indendgrs luftkvalitet, via tiltag
der forbyder rygning pd bdde arbejdspladsen og pad offentlige steder over hele Europa, samt oprettelsen af et feelles

direktiv om sund indendgrs luft.

Vi opfordrer den europeiske union og dens medlemslande, til at udvikle EU-retningslinjer for et sundere indendgrs-
milje, iscer pd skoler og i private hjem.
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1. Grundleggende fakta

Hvad er allergi?

Udtrykket allergi henviser til en overreaktion af immun-
forsvaret overfor en bestemt substans i det omgivende
miljg, der normalt er harmlgs for de fleste mennesker.
Denne inducerede immunrespons forarsager en lang
symptomer hos disse pradisponerede personer.

Allergityper og symptomer

« Luftvejsallergier: Allergisk rhinoconjunctivitis og al-
lergisk astma, der forarsager hvaesende vejrtaekning,
hoste, andengd, nysen, Igbende nzse, problemer
med bihulerne samt rgde, Igbende og klgende gjne.

* Hudallergi (dermatitis): Atopisk dermatitis (eksem)
og kontakteksem, der hovedsagligt forasager hud-
udsleaet.

« Andre allergier: Fgdevareallergier og allergi overfor
insektgifte, der kan forarsage forskellige typer re-
aktioner, som i visse tilfeelde kan veare livstruende
(anafylaksi).

Enhver substans, der fordrsager en overreaktion i din

krops immunforsvar, og far det til at producere anti-

stoffer imod det, kaldes en allergen. De mest alminde-

lige kilder for allergener er:

¢ Husstgvmider

¢ Pollen

e Keeledyr

¢ Svampe- eller skimmelsporer

* Fgdevarer (iseer maelk, ag, hvede, soja, frugt og ngd-
der)

¢ Hvepse- og bistik

« Visse typer medicin

e Latex

¢ Husholdningskemikalier (irritamenter som rengg-
ringsmidler og parfume)

Redigeret information fra NHS
www.nhs.uk/conditions/Allergies

Mekanismen for en allergisk reaktion

IgE antistof

=

Allergen

. Histamin indeholdt
i granulater og leukotriener
og som stammer fra
cellemembranen

Frigivelse af signalstoffer

\ \ /

Vedvarende symptomer:
Forsnzvrede og haevede
luftveje, andengd,
hvaesende vejrtraekning

Akutte symptomer: Nysen,
luftvejsspasmer, kige, udslaet,
haevelse

Massiv frigivelse
af histamin

Anafylaksi i

Andre T-celler

Cytokiner og Kemokiner

Fra House of Lords Science and
Technology - Sixth Report, UK.
Trykt 24 juliy 2007. Tilgaengelig pa
www.publications.parliament. uk
/pa/ld200607/Idselect/
Idsctech/166/16602.htm

Y
Sasonbetonet allergisk Allergisk astma, konstant  Atopisk dermatitis Kontakteksem Cegliaki,
rhinitis, oralt allergi-syndrom, allergisk rhinitis, (atopisk eksem) ekstrinsik allergisk
akut urticaria angiogdem alveolitis
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Hvordan far du allergier?

En allergisk overfglsomhed udvikles, nar kroppens immunsystem reagerer overfor et allergen pa samme made,
som det ville reagere pa en skadelig infektion, selv om allergenet er harmlgst. Immunsystemet producerer en type
antistof, til at bekeempe allergenet. Dette antistof kaldes immunoglobulin E (IgE) og er et protein, der bekeemper
virusser og infektioner.

Nar kroppen kommer i kontakt med allergenet igen, vil IgE antistofferne frigives, hvilket igen frer til, at de inflam-
matoriske signalstoffer bliver produceret. Denne samlede reaktion er arsagen til allergisymptomerne.

Et af de vigtigste signalstoffer, som er involveret i de allergiske reaktioner, er histamin, som forarsager:

 spendinger i dine glatte muskler, inklusive musklerne i dine luftveje
« gget slimproduktion i dine luftveje, hvilket forarsager hoste, lokal klge og svien

Hvem eririsikogruppen?

Nogle mennesker har stgrre sandsynlighed for at udvikle IgE-antistoffer som modreaktion pa allergener, fordi
tendensen ligger i familiens gener. Hvis dette er tilfeeldet, er patienten det, man kalder atopisk, eller ved-
kommende har atopi (medfedt overfglsomhed). Mennesker, der er atopiske, har stgrre sandsynlighed for at
udvikle allergier, fordi de producerer stgrre mangder IgE-antistoffer end normalt.

Miljpmeessige faktorer spiller ogsa en rolle i udviklingen af allergiske lidelser. Den preecise indflydelse af
miljgmaessige faktorer er endnu ikke undersggt, men flere forsgg har vist, at adskillige omstaendigheder ser
ud til at gge risikoen for, at et barn udvikler atopi som f.eks.:

e opvekstiet hjem med rygere

* brug af ungdvendig antibiotika

* etvist niveau af stgvmider*

* etvist niveau af omgang med keeledyr*

* Det er dog geldende, at hos visse bgrn, kan introduktionen af hgje eller lave eksponeringer resultere i ud-
viklingen
af tolerance overfor allergener fra husstgvmider og keeledyr.

Drenge har stgrre tendens til at udvikle atopi end piger. Det samme geelder for nyfgdte bgrn med lav
fedselsvaegt. Arsagerne til disse forekomster er endnu ikke klare.

Kildee: NHS Choices, UK www.nhs.uk/Conditions/Allergies/Pages/Causes.aspx Sidst revideret: 23/03/2010

Luftvejsallergier: Et globalt problem

Forekomsten af allergier er dramatisk stigende over hele
verden. Cirka 10 % — 30 % af verdens voksne befolk-
ning og op til 40 % af alle bgrn er pavirkede af en eller
anden form for allergi. Luftvejsallergier er de alminde-
ligste typer allergier i bade Europa og pa verdensplan.
Allergisk rhinitis (med eller uden conjunctivitis) pavir-
ker 5 % — 50 % af hele verdens befolkning, heraf lider
15 % til 20 % af sveere tilfaelde af sygdommen [4], og det
erisar blandt denne gruppe af patienter, at forekomsten
er sterkt stigende [5, 6]. Det anslas, at allergisk astma
pavirker 5 % — 12 % af befolkningen i Europa [7].
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Luftvejsallergier — kort fortalt

Definition

Symptomer

Allergisk rhinitis

En almindelig og ubehagelig inflammatorisk lidelse, der
pavirker de gvre luftveje og slimhinderne i nase og gjne,
og som er forarsaget af en allergisk reaktion overfor et
allergen. Denne lidelse ledsages ofte af conjunctivitis,
og hvis dette er tilfaeldet, kaldes tilstanden for allergisk
rhinoconjunctivitis. En anden typisk tilknyttet lidelse er
astma.

Stoppet eller Isbende naese, nysen, kigende og lgbende
gjne, samt betaendte gjenlag.

Symptomerne kan vaere sasonbetingede (hgfeber) eller
forekomme aret rundt.

Allergisk astma

En form for astma, der er forarsaget af, at de bronkiale
slimhinder udszettes for en inhaleret luftbaren allergen.
Astma er en almindeligt forekommende lidelse og kan

veere potentielt livsfarlig, hvis luftvejene bliver betaendte
og haevede. Denne inflammation bevirker ogsa en stigning

i luftvejenes modtagelighed overfor en raekke andre stimuli.

Andengd, stram brystkasse, hoste eller bronkospasmer,
hvaesende vejrtrakning.

Disse symptomer er normalt ledsaget af omfattende men
varierede begransninger i vejtreekningen, der i det mindste
delvist kan behandles med medicin.
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“En luftvej, én sygdom”

Der foreligger meget bevismateriale pa, at der er en
sammenhang imellem allergisk rhinitis og astma.
Epidemiologiske undersggelser har konsekvent vist,
at disse lidelser typisk sameksisterer hos den samme
patient. Det har vist sig, at mindst 60 % af patienter
med astma ogsa lider af rhinoconjunctivitis, hvorimod
20 % — 30 % af patienter med allergisk rhinitis ogsa
har astma [8, 9]. Derudover er der en gget forekomst
af ikke-allergisk astma hos patienter med rhinitis [5].
Allergisk rhinitis er den vigtigste risikofaktor for ast-
ma, og lidelsen kommer typisk forud for astma, og er
dermed en medvirkende faktor til en ofte utilfreds-
stillende kontrol af astmaen. Forekomsten og typen af
udviklet astma er pavirket af overfglsomheden, samt
varigheden og svaerhedsgraden af den allergiske rhi-
nitis [10]. Derudover er ikke-specifik bronkial hyper-
reaktivitet mere udbredt hos patienter med rhinitis
sammenlignet med den generelle befolkning. Helt op
til 50 % af patienter med allergisk rhinitis lider ogsa af
gget bronkial hyperresponsivitet [5]. Disse resultater,
i kombination med det faktum at der forekommer pa-
tofysiologiske forandringer efter en allergenreaktion i
de gvre og nedre luftveje, stgtter op omkring at @&ndre
udgangspunktet for behandling til “én luftvej, én syg-
dom” [11].

Det nye udgangspunkt - “én luftvej, én sygdom” - mar-
kerer et skift i tilgangen til diagnosticering og behand-
ling af luftvejsallergier. | stedet for at blive anset som
separate lidelser, anbefales det nu pa det kraftigste at
implementere en integreret og samlet tilgang til aller-
gisk rhinoconjunctivitis og allergisk astma [12].

Forekomsten af allergier i Europa

Det er ikke nogen nem opgave at sammenligne data
pa forekomsten af allergi fra de forskellige europaiske
lande. Faktisk er der ingen klare fastlagte definitioner
for denne type sygdom med henblik pa at kortlzegge
forekomsten. | de fleste tilfaelde foreligger der officielle
data, men definitionen inkluderer ikke altid alle former
for allergiske reaktioner. Derudover er der nogle lande,
som kun registrerer alvorlige tilfaelde, der kraever ho-
spitalsindlaeggelse, og ikke medtager milde/moderate
allergier, eller patienter der kun bruger handkgbsmedi-
cin. Forskelle i registreret forekomst kan ogsa afhange
af hvor meget opmarksomhed, der er omkring de al-
lergiske sygdomme.

Den generelle tendens i Europa er, at forekomsten af
allergiske sygdomme er stigende, og at disse typer li-
delser er ikke l&ngere begraenset til bestemte arstider
eller miljger.

Atopi er den genetiske pradisposition for at udvikle IgE-signaleret overfplsomhed overfor almindelige, luftbarne allergener. Det er
den nemmeste made at identificere en enkelt faktor, der paviser en pradiposition for at udvikle astma, specielt hos bgrn.

Uddrag fra WAO-hvidbogen om allergi

Astma er en kronisk, inflammatorisk lidelse i luftvejene, hvor mange celler spiller en rolle, men iseer er mast-celler, eosinofiler og
T-lymfocytter involverede. Allergisk astma er den almindelige betegnelse for astma, der er signaleret af immunologiske mekanismer.
Nar der er pavist IgE-signalerede mekanismer, anbefales det at anvende betegnelsen IgE-signaleret astma. IgE-antistoffer kan starte
béde en gjeblikkelig og en forsinket astmatisk reaktion. Det geelder dog stadig, som ved andre allergiske lidelser, at T-celle-associere-
de reaktioner ser ud til at veere af betydning for de sene og forsinkede reaktioner.

Uddrag fra GINA’s retningslinger
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Forekomsten af allergier (ikke kun luftvejsallergier) i de deltagende lande

@strig: Statistik @strig (Kroniske sygdomme 2006/2007).

Bulgarien: Supplement om allergi og astma, 2000 og officielle rapporter
udgivet af statsadministrationen, 2006, 2007-2010.

Tjekkiet: Kratenova )., Det nationale sundhedsinstitut.

Danmark: Den danske folkesundhedsrapport udgivet af Statens institut
for folkesundhed 2007.

Finland: Haahtela & Hannuksela i: Allergia, Duodecim 2007.

Frankrig: Demoly P et al. Rev Fr Allergol 2011; 51:64-72.

Tyrkland: Det tyske institut for allergi og klinisk immunologi, 2006.
Graekenkand: Det graeske institut for allergi og klinisk immunologi, 2006.
Italien: Det italienske institut for allergi og klinisk immunologi, 2010.
| henhold til det italiienske sundhedsministerium (Relazione sullo stato
sanitario del Paese 2007-8) er forekomsten af allergi i Italien 10,7 %.

Litauen: Patientdata >15 ar gamle. Statistik Litauen, 2005
http://www.stat.gov.It/en/.

Holland: Hollands selskab for allergologi.

Norge: Hattevig G. et al. Pediatr Allergy Immunol, 1993; 4:182-186.
Polen: Polens selskab for allergologi, 2010.

Sverige: Det svenske institut for offentlig sundhed, 2010.
Schweiz: Selskab for allergologi og immunologi, 2010.

Storbrittanien: Det britiske selskab for allergi og kliniskimmunologi, 2010.

<10%

15-20%

20-30%

>30%
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Luftvejsallergier hos beérn —en sarlig
problemstilling

Astma er den mest almindelige kroniske bgrnesygdom
og den fgrende arsag til bgrnedgdelighed forarsaget
af kronisk sygdom malt efter skolefravaer, besgg pa
skadestuen og antal indlaeggelser. Allergen-specifik
sensibilisering er en af de vigtigste risikofaktorer for
udviklingen af astma hgs bgrn [13]. | Europa lider 10
% til 20 % af unge mellem 13 og 14 af sveer allergisk
rhinitis [3].

Desuden har bgrn der lider af en type allergi, stgrre
sandsynlighed for at udvikle endnu en type allergi. For
eksempel er det ikke usaedvanligt, at helt unge bgrn,
der lider af fgdevareallergi, begynder at udvikle luftvejs-
allergier efterhanden, som de vokser fra deres fgrste
allergi. Udviklingen af en form for allergi til en anden
over en lengere periode kaldes ogsa for den “allergiske
videreudvikling” [14]. Derfor er det vitalt at stille diag-
nosen tidligt og starte en korrekt behandling af aller-
gisk rhinitis for at forhindre videreudviklingen til astma

[5].

Videreudviklingen af allergiske symptomer — “Den allergiske udvikling”

Tysk MAS-aldersgruppe
16-

12—

% forekomst
H
|

0 T I I I I I I
036 12 24 36 48 60 72
Alder (ma)
==e== Atopisk dermatitis =~ === Astma == Rhinoconjunctivitis

Wahn & Mutius. | Allergy Clin Immunol 2001;107:567-74
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2. Luftvejsallergier: Epidemiologi

WAO-hvidbogen om allergi, der blev udgivet i 2011 af
World Allergy Organization [15], bekreefter, at forekom-
sten af allergisk rhinoconjunctivitis og allergisk astma
er stigende pa et globalt niveau. Allergisk rhinocon-
junctivitis er den almindeligste forekommende type af
ikke-smitsom rhinitis. Lidelsen pavirker i dag ca. 400
millioner mennesker pa verdensplan [15]. Derudover er
astma en af de almindeligste kroniske sygdomme med
ca. 300 millioner mennesker, der lider af sygdommen
globalt, og forekomsten er stigende, specielt hos bgrn
[16].

Mange undersggelser er blevet udfgrt i en raekke lande
i bestraebelserne pa at forsta epidemiologien af luftvejs-
allergier (allergisk rhinoconjunctivitis og allergisk ast-
ma). Et eksempel er den internationale undersggelse
ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in
Childhood), der inkluderede 306 behandlingscentre i
105 lande. ISAAC blev lanceret i 1991 for at undersgge
astma, rhinoconjunctivitis og eksem hos bgrn, og som
resultat af en begrundet antagelse om, at forekomsten
af disse lidelser var stigende pa verdensplan [17].

Baseret pa informationer fra EFAs patientorganisatio-
ner samt data fra officielle kilder, har vi kunnet tegne et
billede af Forekomsten af allergisk rhinitis epidemio-
logien for allergisk rhinitis og allergisk astma i Europa.
Som antydet af IPCRG (International Primary Care Re-
spiratory Group) i indledningen til WAO-hvidbogen
kan forskellene i forekomst blandt de forskellige lande
vere et resultat af underregistrering eller manglende
opmarksomhed omkring disse lidelser som fglge af fo-
kus pa andre socialgkonomiske, medicinske problem-
stillinger.

Forekomsten af allergisk rhinitis

| en undersggelse med over 9000 deltagere i Europa, vi-
ste Bauchau et al. [18], at forekomsten af patienter med
klinisk bekreeftet allergisk rhinitis speendte imellem
17 % i Italien og 29 % i Belgien, samt at den samlede
forekomst var 23 %. Men overraskende nok, havde
45 % af disse patienter ikke faet stillet en diagnose af
deres lzege. Disse statistikker bekrefter den hgje fore-
komst af allergisk rhinitis i Vesteuropa, og demonstrerer
at denne type lidelse ofte ikke bliver diagnosticeret.

Data i tabel 1 indsamlet fra de undersggte lande be-
kreefter udbredelsen fra undersggelsen udfgrt af Bau-
chau et al. (tabel 1).

Sverhedsgraden af symptomerne pa allergisk rhini-
tis er ikke inkluderet i de officielle statistikker. Symp-
tomerne pa allergisk rhinitis er udmattende og har en
negativ indvirkning pa patientens livskvalitet. Eftersom
allergisk rhinitis er en “forsgmt” lidelse, er der mange
patienter, som har brug for behandling, men som ikke
modtager den pa nuvaerende tidspunkt.

Det er ngdvendigt, at alle praktiserende laeger er mere

“En ud af tre briter
lider af allergi, og
deres tilstand er
blevet forvzerret
indenfor de sidste
tiar.”

Den britiske allergi-
forening

Luftvejsallergier — Den inflammatoriske kompo-

nent

Det er nu anerkendt, at inflammation er en af komponenterne ved
luftvejsallergier. I lgbet af et astmaanfald bliver bronkierne
voldsomt inflammatoriske, hvorimod for rhinitis er det slimhinderne

inaesen der bliver pavirket.
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Tabel 1. Forekomsten af allergisk rhinitis i de undersggte lande

“60-80% af
allergiske astma
tilfelde hos
voksne, forarsages
af luftvejsallergi”
Danmark

Land Forekomst Reference

@strig* 16,4 % Den europaiske unions undersggelse af respiratorisk sundhed

Belgien 28,5 % Bauchau V et al. Eur Respir | 2004; 24:758-64

Bulgarien 20 % Allergi og astma. supplement, 2000 samt officielle reporter fra
regeringsadministrationen, 2006, 2007-2010

Tjekkiet 18 % Kratenova )., det nationale institut for offentlig sundhed

Danmark 18 % Statens institut for folkesundhed, www.si-folkesundhed.dk

Finland 30% Haahtela & Hannuksela in: Allergia, Duodecim 2007

Frankrig 24,5 % Bauchau V et al. Eur Respir | 2004; 24:758-64

Tyskland 13%-24% “WeiBBbuch, Allergie in Deutschland”; Verlag Urban & Vogel, Auflage
2010

Grakenland 10 % Allergi-afdelingen, universitetshospitalet Attikon, Athen,
www.allergyattikon.gr

Irland 10 % Det irske astmaforbund

Italien 16,9 % Bauchau et al. Eur Respir | 2004; 24:758-64

Litauen 19% Database hos centeret for sundhedsinformation, hygiejneinstituttet, det
litauiske sundhedsministerium, www.Isic.lt/stbprg

Norge 10-25% Norsk sundhedsinformatik, www.nhi.no

Polen 22.5% ECAP-undersggelse (Epidemiology of Allergic Disorders in Poland)

Sverige 20% Det svenske institut for offentlig sundhed

Schweiz 13.5% Wiithrich et al. Int Arch Allergy Immunol 1995; 106:149-56

Holland Ca. 30 %t Nationaal Kompas Volksgezondheid

Storbritannien 20%

* Wien-omradet
t Alle nasale allergier; data fra 1996 og 2002.

opmearksomme pa allergisk rhinitis for at sikre, at alle
behandlingskrevende patienter modtager en tidlig
diagnose og passende behandling, der ogsa inklude-
rer opfglgende undersggelser nar deres symptomer er
moderate til alvorlige.

Forekomsten af astma

| de fleste af de undersggte lande foreligger der ingen
nationale statistikker for kun allergisk astma, og de her
viste tal inkluderer derfor alle astmatyper (tabel 2). Dog
skal det bemaerkes, at i ca. 80 % af tilfeeldene er astma-
en forarsaget af en eller anden form for allergi. Derud-
over viser tal fra WAO, at ca. 50 % af astmatikere zldre
end 30 ar ogsa samtidigt lider af allergi. Yngre astma-

22 | EFA-publikation om luftvejsallergier

Scadding GK et al. Clin Exp Allergy 2008; 38:19-42

tikere har en endnu hgjere forekomst af allergier [19].

Undersggelser fra Europa og USA viser, at op til en
tredjedel af skolebgrn med astma kan vzere under-
diagnosticeret [15]. Astma bliver ogsa ofte underdiag-
nosticeret, hos voksne samt hos zldre. Dette betyder,
at astma ofte underbehandles, og dette kan fgre til for-
varring af lidelsen samt nedsat livskvalitet. Underbe-
handling kan ogsa gge sygdommens socialgkonomi-
ske belastning med hensyn til direkte omkostninger og
tabte skole- og arbejdsdage.

Hos mange patienter, der har faet stillet en diagnose,
er deres astma ikke bragt under kontrol. Dette skyldes
delvist, at den praktiserende lege ikke anerkender al-



voren af patientens astma, og delvist fordi patienten
ikke tager deres ordinerede medicin [15].

Derudover er der ofte ikke planlagt opfglgende kon-
sultationer, og ofte sgger patienterne kun lzgehjzlp,
nar de oplever en akut forvaerring af deres astma. Disse
bekymrende tilstande illustrerer behovet for gget op-
marksomhed og uddannelse omkring astma blandt
laeger (specielt blandt praktiserende leeger og bgrne-
laeger), patienter og deres familier, samt lovgiverne.

I Irland har HARP-undersggelsen (Helping Asthma in

Real Patients), der er udfgrt via et samarbejde mellen
IPCRG, den irske astmaforening og den irske sammen-
slutning for praktiserende lzeger, vist at astmalidelser
hos 60 % af alle patienter ikke er under kontrol. Over
50 % af deltagerne i undersggelsen svarede, at de lider
af mild rhinitis, og yderligere 20 % lider af af en svaer
form. Derudover havde deltagere i undersggelsen med
ukontrolleret astma stgrre risiko for at lide af sveer rhi-
nitis (25 %), samt stgrre risiko for at udvise symptomer
pa rhinitis (12 %) sammenlignet med deltagere med
kontrolleret astma (henholdsvis 15 % og 27 %) (HARP-

Tabel 2. Forekomsten af astma i de undersggte lande*

Land Forekomst Reference
@strig 4,3% Statistik @strig (2006/2007)
Belgien 8 % Astma en Allergiopel
Bulgarien 9 % Allergy and asthma Suppl, 2000 samt officielle reporter fra
regeringsadministrationen Society, 2006, 2007-2010
Tjekkiet 8 % Kratenova )., det nationale institut for offentlig sundhed
Danmark 6,4 % Danmarks statistik
Finland Voksne 8 — 10 % Det finske allergiprogram 2008-2018
Bgrn 5 %
Frankrig 6,7 % IRDES Question d’économie de la Santé - n. 138 Dec. 2008
Graekenland 6—7 %,
Bgrn op til 20 %
Irland 11% Udarbejdet af ISAAC og det nationale statistikkontor
Italien 6 % LIBRA-ARIA-projektet
Litauen 1,3% Database hos centeret for sundhedsinformation, hygiejneinstituttet, det
litauiske sundhedsministerium, www.lsic.lt/stbprg
Norge Voksne 9 % Langsigtede tendenser i astma i Oslo, Norge: undersggelsesmetoder,
symptomer og diagnose, Jan Brggger, ph.d.-afhandling 2004
Bgrn 10 % Luftvejsinfektioner i barndommen og tilstedevzerelsen af allergi og
astma hos bgrn i skolealderen. Arch DIS Child. 2003
Polen 6 % PMSEAD-undersggelsen. | Investig Allergol Clin Immunol
2007:17(6):367-374
Sverige 10 % Det svenske institut for offentlig sundhed — 2010
Schweiz 2,3% GINA (Global Initiative for Asthma), 2004
Holland Meand: 6,5 ud af Smit HA, Boezen HM, Poos M))C. Hoe vaak komt astma voor en hoeveel

Storbritannien

1000, kvinder:
7,9 ud af 1000

32%

8,6 %t

*Alle med astma, ikke kun allergisk astma.

T Personer der modtager astmabehandling.

mensen sterven eraan? In: Volksgezondheid Toekomst Verkenning,
Nationaal Kompas Volksgezondheid. Bilthoven: Rijksinstituut voor
Volksgezondheid en Milieu; 2006

Astma UK
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delarsrapporten 2008 fra www. iprg.org). | henhold
til tal fra 2004 indsamlet af Haute Autorité de Santé
i Frankrig havde mere end 80 % af de astmatiske patien-
ter ukontrolleret eller kun delvist kontrolleret astma.

Blandt de undersggte lande, med undtagelse af Irland
og Frankrig, fandt vi ingen specifikke tal for svaerheds-
graden af astma som defineret i henhold til de nyeste
anbefalinger udstedt af GINA [20].

Forekomsten af luftvejsallergi hos bgrn

ISAAC-rapportens tredje fase (1999-2004), der er
baseret pd indsamlede data fra behandlingscentre
i 21 europziske lande, viste at forekomsten af astma
og rhinoconjunctivitis er stigende blandt bgrn i Europa.
Rapporten viste at forekomsten af astma hos bgrn
i Europa varierer fra 5 % i Albanien til over 20 % i Irland

og i Storbritannien, hvorimod forekomsten af allergisk
rhinocon- junctivitis var hgjest i Malta og Polen (se fi-
gur) [21].

ISAAC-rapporten viste ogsa en stigende tendens
i forekomsten af astma og allergier, saerligt i bymiljger,
hvor bgrn paviste flere allergiske reaktioner pa bade
indendgrs og udendgrs allergener [22]. Endvidere vi-
ste forekomsten af allergiske symptomer hos bgrn en
sammenhang med indendgrsmiljger med darlig luft-
kvalitet [23]. Bgrn der oftere var udsat for darlig inden-
dersluft, havde stgrre risiko for ogsa at blive pavirket af
udendgrs allergener [21].

Astma er ofte ikke under kontrol pa grund af underdiagnositcering eller underbehandling.
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13-14-arige
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Forekomsten af astmasymptomer hos bgrn
i alderen 6—7 ar og 13—14 ar, ISAAC-rapportens
tredje fase, 1999-2004
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Belgien
Estland
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Georgien
Tyskland
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Letland

ﬁ Litauen
Malta
I polen (2)
I Portugal (4
Irland
Rumanien
Rusland
Spanien (8)
Sverige
Storbritannien (6)

Ukraine

Forekomsten af symptomer pa allergisk
rhinoconjunctivitis hos bgrn i alderen 6—7 ar og
13-14 ar, ISAAC-rapportens tredje fase,
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Bemeerk. Da disse data kun er indsamlet fra specifikke deltagende centre, er tallene ikke repraesentative for de enkelte lande.

| de tilfelde hvor data blev indsamlet fra mere end et center, er antallet af centre angivet i parentes. [21]
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3. Omkostningerne ved luftvejsallergier
for patienten og samfundet

De direkte omkostninger ved luftvejsallergier er udgif-
ter til f.eks. hospitalsindlaeggelser, besgg pa skadestuen,
laegekonsultationer, hjemmepleje og medicin. De indi-
rekte omkostninger er sekundzere udgifter som f.eks.
mistede arbejdsdage og tabt arbejdsevne. Vores tal viser,
at en fjerdedel af alle patienter har taget fri fra arbejde pa
grund af allergisk rhinitis [24]. Meget fa af de tilgeenge-
lige nationale statistikker viser tal for omkostningerne
af luftvejsallergier, herunder specielt allergisk rhinitis.
Til gengaeld viser svarene fra EFA-undersggelsen samt
litteraturstudier, at omkostningerne varierer meget fra
land til land, hvilket ogsa kan skyldes forskelle i erstat-
ningspolitik.

| alle de undersggte lande viste de direkte omkostnin-
ger ved luftvejsallergier sig at veere flere millioner euro
(Tabel 3). I henhold til tyske tal udgivet i 2000 var de de
direkte, arlige omkostninger af allergisk rhinitis €220
millioner, hvoraf €179 millioner gik til medicin og €41
millioner gik til lzege- og hospitalsbesgg (Statistisches
Bundesamt 2000). | Finland var de samlede omkostnin-
ger af astma (inklusive tabt produktivitet) ved lancerin-
gen af det finske astmaprogram i 1993 €218 millioner,
og udgifterne var steget til €230 millioner ved program-
mets afslutning i 2005. Stigningen var forholdsvis lille,
selvom andelen af astmatikere steg fra indekstal 100
(i 1993) til indekstal 140 (i 2003). Derudover faldt om-
kostningen per patient per arfra€1611i 1993 til €1031
i 2003, eller med 36 %. Baseret pa disse gode resulta-
ter lancerede Finland et nyt allergiprogram for perioden
2008-2018.

Pa trods af de begraensede data er der bevis for, at desto
svaerere astmasymptomerne er, desto stgrre er omkost-
ningerne (Figur). Derfor kan forebyggelse og god kontrol
af sygdommen vasentligt reducere omkostningerne
[25].

En undersggelse med offentliggjorte data fra 2004 viste
at omkostningerne ved bgrneastma ogsa varierer me-
get pa tvaers af den europaiske union. Tallene viste, at
de direkte og indirekte omkostninger ved bgrneastma
i Irland var €613 i gennemsnit per barn per ar sammen-
lignet med €269 i Storbritannien, €300 i Frankrig, €429
i Finland og €559 i Holland (se figur pa side 25).

For bgrn med luftvejsallergier skal der ud over de direkte
og indirekte omkostninger ogsa overvejes omkostnin-
gerne ved tabte arbejdsdage for foraeldrene samt deres
nedsatte produktivitet som fglge af sgvnforstyrrelser
pga. deres bgrns allergiske rhinoconjunctivitis. Ingen
undersggelser af disse omkostninger er udfgrt endnu i
de undersggte lande.

Sveere %

symptomer
10 %

Moderate symptomer
20 %

—

Allergi pyramiden. De fleste allergisymptomer er milde og
midlertidige, men pa grund af den hgje forekomst af allergi er de
svaere symptomer ogsa almindelige, og disse udggr de stgrste
omkostninger. Fra: Det finske astmaprogram [25].

Milde symptomer
70 %

“Luftvejsallergier
forarsager
7,000,000 tabte
arbejdsdage hvert
ar.” Frankrig
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Tabel 3. Arlige direkte omkostninger af allergisk rhinitis og astma i de undersggte lande

Land Moderat/svaer allergisk rhinitis Allergisk astma
@strig’ — Mellem €220 og €450 millioner i 2004 2
Belgien — €2.441 per patient (1996) 3
Danmark * Direkte og indirekte: Anslaede direkte og indirekte omkostninger DKK
DKK 16.000 per patient 1,9 billioner (2000)
Finland ® €118M €230M (2005)
€626 per patient
Frankrig — €1,5 billioner
€1.122 per patient ¢
Tyrkland €220M7 —
Irland — €265 per patient - estimat fra 2007 &
Italien €1,000 per patient ° €1.400 per patient '
Polen — PLN 3.988 per patient
Sverige™ — SEK 4.931 per patient ™
Holland — €300 per patient
Storbritannien — £889M

(£171 per patient)

1. Omkostninger af lzzgebesgg | @strig: Praktiserende lege (per konsultation): €16,74; allergispecialist (per konsultation): €7,73;skadestue
(per besgg): €270,00.

2.iPAC: Et initiativ til at bekaempe allergibyrden hos bgrn. http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1399-3038.2008.00762 .x/full
3. http://www.educationsante.be/es/article.php?id=125

4. Folkesundhedsrapporten 2007. http://www.si-folkesundhed.dk/upload/kap_10_astma_og_allergi.pdf

5. GARD/finsk allergiprogram. http://www.who.int/gard/countries/Allergy%202008-2018%20Program.pdf

6. Godard P et al. Omkostningerne af astma hanger sammen med svaerhedsgrad: en 1-arig fremadrettet undersggelse.
http://erj.ersjournals.com/content/19/1/61.full

7. Statistisches Bundesamt 2000.

8. Det irske astmaforbund. http://asthmasociety.ie/news-events/the-cost-of-asthma/
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En ny svensk undersggelse med patienter, der lider
af allergisk rhinitis, anslar, at middelveardien for tabt
produktivitet var 5,1 dage eller €653 per medarbejder
per ar, hvilket svarer til et samlet arligt produktionstab
pa €2,7 billioner per ar [26]. Af de totale omkostninger
var fravaer (44 %) den dominerende factor, efterfulgt
af nedsat arbejdsindsats (37 %) og fravaerende pleje-
personale (19 %) (se figuren herunder). Undersggelsen
beregnede, at omkostningen af rhinitis i Sverige var
€ 2,7 billioner per ar i tabt produktivitet. En reduktion
af tabt produktivitet pa 1 dag per medarbejder per ar
ville spare samfundet €528 millioner.

Det er endnu sveerere at beregne indirekte omkostnin-
ger for patienter med allergisk rhinitis, da faerre end
45 % af disse patienter sgger lzegehjzlp, i henhold til
undersggelsen 'The Burden of Allergic Rhinitis in Eu-
rope’ [27]. De fleste af disse patienter ggr brug af selv-
medicinering og antihistaminer kgbt i handkgb. | alle
de undersggte lande ggr alle allergiske patienter stor
brug af handkgbsmedicin, men den precise andel er
ikke undersggt. | Tyskland har man udregnet, at ca.
10-15 millioner patienter tager symptomatisk medicin
(men kun ca. 700,000 modtager specifikimmunterapi).

Fordeling af nedsat produktivitet
for patienter med allergisk rhinitis

Fraveer af
plejepersonale

Fraveer

Nedsat arbejdsindsats

Kilde: Hellegren et al. 2010 [26].
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En case-control-undersggelse med 1834 britiske elever (i alderen

15-17 ar), der gik til eksamen i 2004 [2], viste, at mellem 38 % og 43 %
af eleverne havde symptomer pa seesonbetonet allergisk rhinitis pa alle
eksaminationsdage.

De elever, der skulle ga en klasse om i et af de tre hovedfag matematik,
engelsk og naturvidenskab, havde stgrre sandsynlighed for at:

« lide af symptomer pa allergisk rhinitis
« have taget medicin for allergisk rhinitis
« have taget slgvende antihistaminer enhver eksaminationsdag

En fransk underspgelse [28] med 1002 studerende (i alderen 18-29 ar),
der netop havde bestdet studentereksamen, viste at:

e 22 % led af allergisk rhinitis, hvoraf 30 % havde sveer allergisk rhinitis
20 % af de studerende underpreesterede i skolen

40 % af de studerende med allergisk rhinitis, svarede at lidelsen
pavirkede deres studier

50 % af de studerende led af spvnforstyrrelser og deraf fplgende
fraveer
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“Min s@n sover ikke godt om natten pa grund af hans rhinitis,
sa han bliver traet i Igbet af dagen. Selvom han stadig er ung,
er jeg begyndt at blive bekymret for hans skolegang”

En italiensk mor
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4. Luftvejsallergier: Definitioner

Allergisk rhinitis: ARIA-klassifikationen Periodiske Vedvarende
symptomer symptomer
Traditionelt er allergisk rhinitis alene blevet inddelt ef-
ter, om lidelsen er saesonbetonet eller vedvarende, dog
er der nogle allergener, som forekommer aret rundt
(f.eks. Parietaria i Middelhavslandene, kaeledyr og hu-
stgvmider). For at uddybe denne klassificering udsendte
ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) et seet Mild

evidensbaserede retningslinjer, som foreslog en ny op- alle af fglgende
deling i “periodisk rhinitis” og “vedvarende rhinitis”,

¢ 4dage omugen
« eller <4 sammenhangende
uger

e >4 dage om ugen
e 0g> 4 uger

Moderat-svaere
en eller flere af fglgende

« normal sgvn « sgvnforstyrrelser

som er yderligere opdelt i milde og moderat-sveere li-
delser efter sveerhedsgraden af symptomer og effekt pa
livskvaliteten [6]. Denne klassifikation er velegnet til at

ingen hindring af daglige
aktiviteter, sport, fritid
ingen hindring af arbejde og

hindring af daglige aktiviteter,
sport, fritid
hindring af arbejde og skole

implementere korrekt behandling [15]. Dog foreligger skole * problematiske symptomer
der endnu ikke bredt anerkendte parametre for kontrol/ * symptomer tilstede, men ikke
behandling for allergisk rhinitis, pd samme made som P10 el

for astma.

Kilde: ARIA-retningslinjer [12]

Den allergiske march (fra allergisk rhinitis til astma)

Den “allergiske march”, der henviser til naturalforlgbet af atopiske sygdomme, er kendetegnet ved en typisk reekkefglge af
sensibilisering og manifestation af symptomer, der forekommer i en bestemt aldersperiode for derefter, at udvikles til at blive vedva-
rende i flere &r eller artier, og som med tiden kan ende med at ga i sig selv. Selvom der er stor variation i individuelle forlgb, tenderer
begyndelsen pa atopiske sygdomme til at veere relateret til de forste ti &r af en patients liv, og det ma antages, at sygdommen kreever
et ungt immunsystem for at kunne sld igennem.

Generelt kan der ikke pavises kliniske symptomer ved fpdslen, og selv om produktionen af IgE-antistoffer er mulig fra 11. uge efter
befrugtningen, er det ikke muligt at pavise fgdevare- eller inhalationsallergener ved hjeelp af méling af forhgjede IgE-antistoffer

i serum med nuveerende standardmetoder.

Ilpbet af den fgrste maned kan barnet udvikle de forste IgE-reaktioner til fadevareproteiner, specielt fra hgnseaeg og komaelk. Selv
hos nyfgdte, der kun far modermeelk, kan der pavises hgje meengder af IgE-antistoffer i serum overfor hgnseeeg. En af teorierne for
dette er, at eksponeringen af proteiner fra hgnseaeg kan forekomme via modermaelken, men denne hypotese er endnu ikke blevet
pavist. Udviklingen af sensibilisering overfor miljgmaessige allergener, fra indendgrs og udendgrs kilder kreever mere tid og kommer
typisk til udtryk fra barnets femte til tiende ar. Den arlige forekomst af tidlig sensibilisering afhaenger af niveauet af eksponering.

Wahn U. What drives the allergic march? Allergy 2000;55;7:591-599
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Astma: GINA-klassifikationen

Fgr i tiden blev astmapatienter klassificeret efter den
kliniske svaerhedsgrad af deres symptomer i kategori-
erne: periodevis, mildt vedvarende, moderat vedvaren-
de og sveert vedvarende. Dette blev vaesentligt aendret
12004, da GINA (Global Initiative for Asthma) udsendte
deres anbefalinger om, at astmapatienter | stedet for
bgr klassificeres efter hvor klinisk kontrolleret deres
sygdom er, snarere end alvorsgraden af symtpomer
(tabel 4). Denne nye klassificering andrede tilgangen
til astmapatienter, og den var en anerkendelse af, at
den vaesentligste malsatning for astmabehandling begr
vaere at kontrollere den kliniske manifestation af syg-
dommen og dens risiko for fremtidig forvaerring.

Astmakontrol hos bgrn, der er 5 dr eller yngre

Pa grund af kompleksiteten af astma hos bgrn, der er
5 ar eller yngre, besluttede GINA at udsende specifikke

retningslinjer for denne type unge patienter [13]. Ast-
makontrol hos bgrn hjzlper med at forebygge forvaer-
ring og alvorlig beskadigelser af lungerne pa et senere
tidspunkt. Begraenset kontrol (forekomst af gget hoste
i dagtimerne, hvaesende vejrtreekning om dagen osv.)
er en vaesentlig indikator for risiko for forvaerring hos
bgrn med astma, hvis de er 5 ar eller yngre [29]. Korrekt
kontrol af astma hos bgrn vil ogsa reducere behovet for
medicin, hvilket igen betyder lavere risiko for bivirk-
ninger og andre fremtidige “faremomenter” som fglge
af overmedicinering.

Klassifikationen af astma baseret pa kontrol hos bgrn pa
5 ar eller yngre viste sig at veere et problem, fordi den
kliniske kontrol er bedgmt ved hjaelp af observationer
som eventuelt ikke medtager mindre synlige, men
stadigvaek vaesentlige symptomer. Derfor har GINAs
eksperter udviklet en szrlig klassifikation for denne
aldersgruppe (tabel 5).

Tabel 4. Kliniske symptomer pa kontrolleret, delvist kontrolleret og ukontrolleret astma

A.Bedgmmelse af nuvaerende klinisk kontrol (helst over 4 uger)

Symptomer Kontrolleret
(Alle af de fglgende)
Dagsymptomer Ingen

(to gange eller
mindre/uge)

Aktivitetsbegransninger Ingen

Ingen

Natsymptomer/opvagning

Behov for lindrende/ngdbehandling

Lungefunktion (PEF eller FEV1)} Normal

Ingen (to gange eller
mindre/uge)

Delvist kontrolleret Ukontrolleret
(alle forhold til

stede)

Tre eller flere

forhold ved delvist
kontrolleret astma til
stede*t

Mere end to gange/
uge

Alle

Alle

Mere end to gange/
uge

<80 % af forudsagt
eller personligt
bedste (hvis kendt)

B. Bedgmmelse af fremtidig risiko (risiko for forvaerring, ustabilitet, hurtig reduktion i lungefunktion, bivirkninger)

Forhold, der er associeret med gget risiko for bivirkninger i fremtiden, inkluderer:
Ringe klinisk kontrol, flere tidligere tilfeelde af forveerring i det sidste ar*, enhver indleeggelse for kritisk behandling af

astma, lavt FEV1, eksponering for cigaretrgg, hgj medicindosis

*Enhver forverring skal opfglges med en evaluering af behandlingsplanen for sikre, at den fortsat er korrekt.

tPer definition ggr ethvert forvarret astmatilfaelde den pageldende uge til en uge med ukontrolleret astma.

tUden administrering af en bronkodilator er lungefunktionen hos bgrn pa 5 ar eller yngre belastet. Kilde: GINA Lommeguide
for astmabehandling og -forebyggelse. Tilgeengelig pa www.ginasthma.org
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Tabel 5. Niveauer af astmakontrol hos bgrn, der er 5 ar eller yngre*

Symptomer

Dagsymptomer:
hvaesende
vejrtrekning, hoste,
vejrtaekningsbesvaer

Aktivitets-
begransninger

Natsymptomer:
Opvagning

Behov for lindring/
ngdbehandling

*Enhver forveerring skal opfglges med en evaluering af behandlingsplanen for sikre, at den fortsat er korrekt. Selvom patienter under opdateret klinisk
kontrol har mindre risiko for at opleve forvaerringer, er de stadig i risiko i tilfelde af virale infektioner i det gvre luftrgr, og kan derfor opleve en eller

Kontrolleret
(Alle af fglgende forhold
gaelder)

Ingen

(mindre end to gange/
uge, typisk i korte perioder
af fa minutters varighed

og hurtig lindring ved
brug af hurtigtvirkende
bronkodilator)

Ingen

(normal aktivitet, leg og lgb
uden begransninger eller
symptomer)

Ingen
(inklusive ingen nattehoste
i spvne)

<2 dage/uge

flere episoder med forvaerring hvert ar.

Kilde: GINA [13]

Delvist kontrolleret
(Alle af de fglgende forhold fore-
kommer hver uge)

Mere end to gange/uge (typisk
i korte perioder af fa minutters
varighed og hurtig lindring
ved brug af hurtigtvirkende
bronkodilator)

En af fglgende

(kan hoste, have hvaesende
vejtraekning eller opleve
vejtraeekningsbesveer under
motion, aktiv leg eller
grineanfald)

En af fglgende

(typisk hoste i sgvne eller
opvagning med hoste,
hvaesende vejrtraekning og/eller
vejrtraekningsbesveer)

>2 dage/uge

Ukontrolleret

(3 eller flere af forholdene ved
delvist kontrolleret astma fore-
kommer hver uge)

Mere end to gange/uge

(typisk i lzengere perioder af
flere minutters eller timers
varighed, men delvis eller
fuldsteendig lindring ved brug af
hurtigtvirkende bronkodilator)

En af fglgende

(kan hoste, have hvaesende
vejtraekning eller opleve
vejtraekningsbesvaer under
motion, aktiv leg eller
grineanfald)

En af fglgende

(typisk hoste i sgvne eller
opvéagning med hoste,
hvaesende vejrtraekning og/eller
vejrtraekningsbesvaer)

>2 dage/uge
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Succeshistorier

Italien: “I Piemonte-regionen og i Toscana er der et velorganiseret netvaerk af offentlige allergicentre,
og der er flere andre regioner, som arbejder pa at skabe lignende netvaerker.”

Frankrig: “Der er introduceret en specifik handlingsplan i skolerne for hvert enkelt barn, der lider af
astma, for at sikre at alle barnets vaerger er opmaerksomme pa astmasymptomerne, og for at fremme
en bedre forstaelse af barnets behov og medicinske krav. Disse handlingsplaner har til hensigt, at re-
sultere i bedre administration af astmasymptomer og mere effektiv behandling i tilfzelde af opstaede
ng@dsituationer. De bgr ogsa skabe en mere effektiv kommunikation mellem skoler, foraeldre, barnets
plejere og sundhedspersonale, hvilket er ment som en hjzlp til det astmatiske barn og alle gvrige in-
volverede parter. Handlingsplanerne geelder ogsa for bgrn med fedevareallergier, selvom denne type
initiativer er svaerere at implementere. Angaende voksne: nar sygdommen er blevet anerkendt som
en erhvervsmaessig lidelse, vil udgifter i forbindelse med sygdommen blive refunderet 100 % via den
nationale sygeforsikring, og der kan ogsa sgges om kompensation for tabt arbejdsfortjeneste (iht.
visse betingelser).”

® 06

Tjekkiet: “Oprettelsen af 9 specialiserede centre for svaere astmatilfaelde har reduceret dgdeligheden
over de sidste 20 ar. Der er ikke registreret et eneste astmaforarsaget dgdsfald for bgrn i alderen op
til 15 ar i de senere ar.”

32 | EFA-publikation om luftvejsallergier



5. Luftvejsallergier i Europa:
Diagnose og behandling

Hvem diagnosticerer luftvejsallergier?

Patienter, der lider af luftvejsallergier, har brug for at fa
stillet en praecis og tidlig diagnose af en laege - gerne én der
er specialuddannet i allergiske sygdomme - for at sikre, at
de far den korrekte og mest effektive behandling og der-
ved undgar, at lidelsen forveerres. Diagnosen luftvejsallergi
er baseret pa klinisk anamnese, fysiske undersggelser og
en reekke specifikke spgrgsmal. Priktest og blodprgver an-
vendes til at male specifik IgE for at bekreefte den allergiske
sensibilisering. Disse undersggelser fgrer til en diagnose,
og de viser om allergenerne er de vigtigste arsager til symp-
tomeme, hvilket har en betydning for at kunne ordinere
den korrekte behandling, og ggre patienterne i stand til
at undga eksponering. Prgverne er ikke altid ngdvendige
i tilfelde med mild luftvejsallergi, der er under kontrol.

| alle de undersggte lande er der flere forskellige specia-
lister, der diagnosticerer luftvejsallergier, med en varia-
tion i fordelingen af diagnosticering af allergisk rhinitis og
allergisk astma, samt mellem voksne og bgm (se figurer).

Hos voksne patienter bliver allergisk astma oftest diag-
nosticeret af lungespecialister (13 svar), mens primaeere
leeger satter diagnose pa bade allergisk rhinitis og aller-
gisk astma (11 svar hver). @re-naese-hals-leger diagno-
sticerer allergisk rhinitis i 11 lande. Luftvejsallergier hos
bgm bliver diagnosticeret af bgmelaeger i 12 lande.

Interessant nok stiller allergologer kun diagnoserne
allergisk astma og allergisk rhinitis hos voksne pa-
tienter i henholdsvis 9 og 10 lande og i henholdsvis
9 og 8 lande for bgrn. Som figurerne viser, ser det ud
til, at allergologer stiller faerre diagnoser for luftvejs-
allergier end andre specialister. Dette kan hange sam-
men med at allergologi ikke er anerkendt som et spe-
ciale i nasten halvdelen af de undersggte lande, eller

o
w

Allergisk rhinitis

Hvem stiller
normalt
diagnosen
luftvejsallergi
hos voksne

I de undersggte
lande?

. Lungespecialist
Primaer lege

. Allergolog

. @re-naese-hals-lege

Hvem stiller
normalt
diagnosen
luftvejsallergi
hos bgrnlde
undersggte
lande?

Bgrnelege
Lungespecialist
Primaer lege

Allergolog

@re-naese-hals-lege
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I nesten halvdelen
af de undersggte
lande er allegologi
ikke et anerkendt
speciale

at der simpelthen er for fa allergologer. Der er saledes
kun to allergologeri hele Irland, og specialet er ikke an-
erkendt i @strig, Belgien, Danmark, Frankrig og Norge.

Disse spgrgeskemasvar er i overensstemmelse med
tidligere undersggelser, der viste, at patienter med al-
lergisk rhinitis oftest bliver tilset i den primaere pleje
i mange lande [30]. Disse resultater viser ogsa, at der
er et behov for stgrre koordination blandt de forskel-
lige specialister for at sikre, at patienterne modtager
en tidlig diagnose og korrekt behandling.

Administrationen af luftvejsallergier

Luftvejsallergier kan have en meget omfattende
indvirkning pa patienternes dagligdag. Neesten 70 %
af patienter med allergisk rhinitis fgler, at deres lidelse
begraenser deres livsstil. Symptomerne skaber ner-
vg@sitet hos patienterne, og de har derfor ofte en ne-
gativ effekt pa livskvaliteten [24]. De resulterer ogsa i
mange tabte arbejds- og skoledage [1, 24]. Det er vaerd
at bemaerke, at allergisk rhinitis er blevet associeret
med indlaeringsvanskeligheder hos bgrn og darlige
eksamensresultater hos teenagere [2]. En britisk un-
dersggelse viste, at studerende med allergisk rhinitis,
som havde symptomer med en verdi hgjere end 2 pa
10-points Likert-skalaen pa en eksaminationsdag,
havde mere end dobbelt sa stor risiko for at skulle ga
en klasse om end de gvrige studerende [2]. Allergisk
rhinitis reducerer korttidshukommelsen hos bgrn
pa grund af irritabilitet, treethed, uopmarksomhed,
manglende koncentration og sgvnforstyrrelser. Det
er ogsa anerkendt, at allergisk rhinitis hos bgrn, samt
dets komplikationer, kan fgre til fglelsesmassige pro-
blemer (fglelse af skam, lav selvtillid), familieproblemer
(foreeldreangst, overbeskyttelse, fiendtlighed) og gget
risiko for depression [31].

Der findes flere forskellige tilgaengelige behandlings-
midler, som kan holde allergisk rhinitis og allergisk
astma under kontrol. Disse inkluderer uddannelses-

Byrden ved allergisk rhinitis sammenlignet med andre sygdomme

Allergisk rhinitis/hgfeber

Stress

Migraene

Depression
Leddegigt/gigt
Angst

Respiratorisk sygdom
Hypertension
Diabetes

Astma

Hjertesygdom

593,

=22
=518
=277
—=203
— 28
=248
—st8ly
— %
=22y
=85y
=22y
T T T T T 1
V] 100 200 300 400 500 600

Gennemshnitligt arlige produktivitetstab pr ansat pr ar ($)

tP<0,05 for allergisk rhinitis/hgfeber vs andre lidelser.

Lamb et al. Curr Med Res Opin. 2006;22:1203.
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maessige tiltag, passende kontroller, medicinbehand-
ling og forbedringer af narmiljget. Guidet selv-ad-
ministration hjaelper patienterne med at genkende
begyndende forvarring af deres symptomer i lunger,
nase og @jne, hvilket ggr dem i stand til at handle
med det samme i henhold til deres individuelle be-
handlingsplan. Ideelt set burde patienterne, deres ple-
jere, praktiserende lege eller bgrnelzege, specialister
og respiratoriske sygeplejersker, samt dizetister og
psykologer alle vaere inkluderet i behandlingsplanen
for optimal administration af luftvejsallergier.

Fra patientforeningernes spgrgeskemasvar om luft-
vejsallergier fremgik det, at patienterne ofte ikke
er klar over, hvor vigtig administrationen af deres
lidelse er. Arsagen til dette er, at patienter og ple-
jere ikke forstar betydningen af inflammation ved al-
lergi, og at de er ofte uvidende om implikationerne
ved videreudviklingen af en allergisk tilstand. Det
litauiske rad for astmaklubber understreger, at pa
trods af det foreliggende bevismateriale pa hvor so-
cialgkonomisk belastende disse lidelser er, bliver de
stadigvaek ikke betragtet som alvorlige sygdomme
i offentligheden. Patienterne, specielt dem med min-
dre alvorlige allergier, har en tendens til at tilpasse sig
til deres lidelser, og de er sjeldent klar over, at deres til-
stand kan forvaerres. Den franske astma- og allergifor-
ening fremhzaver, at patienterne ofte ikke er klar over,
at der findes behandling, udannelse og stgttemaessige
tiltag, som kan forbedre deres tilstand. Der ser ud til at
veere en generel mangel pa viden i de undersggte lande
om de alvorlige konsekvenser ved darlig administra-
tion af luftvejsallergier.

Derudover viste EFA-undersggelsen ogsa, at betydnin-
gen af samarbejde i administrationen af luftvejs-
allergier ikke er fuldt ud anerkendt.

Ngglen til effektiv behandling af patienter med luftvejs-
allergier er et koordineret samarbejde mellem de
relevante sundhedspersonaler. Denne pastand er
blevet yderligere pavist af det finske astmaprogram
(1994-2004), der havde som malsztning at reducere
byrden ved astma for patienterne og samfundet som
helhed [25]. Programmet fokuserede pa specifik ud-
dannelse af primaere leeger og implementeringen af
et velfungerende kommunikationssystem indenfor et
netvaerk af specialister, apoteker og patientforenin-
ger. Dette 10-arige projekt resulterede i en bedre ud-
nyttelse af specialistydelser, kortere behandlingstider
hos specialister og et mere effektivt system (baseret
pa strukturerede henvisninger), der gav specialisterne
mulighed for at behandle patienter med svaer astma.
Derudover steg antallet af regelmaessige kontrolbesgg
hos egen lzege ogsa vasentligt. Pa baggrund af de po-
sitive resultater opnaet via det finske astmaprogram,
har Finland oprettet et nyt program specifikt for allergi,
som skal kgre fra 2008 til 2018.



Funktionen af behandlere, primaere laeger
og begrnelzeger | diagnosticering og
behandling af luftvejsallergier

| de undersggte lande er de praktiserende lager, pri-
meaere leger og bgrnelaeger de fgrste behandlere til at
se patienter, der lider af luftvejsallergier. Det er saledes
dem, der stiller den fgrste diagnose og udfgrer opfgl-
gende behandling pa patienter, hvis allergien er under
kontrol. | nasten alle de undersggte lande (12 ud af
18) skal patienter fa en henvisning af deres praktise-
rende lege, inden de kan komme til en specialist via
det offentlige sundhedsvaesen. Derfor er det vigtigt at
udbrede kendskabet til retningslinjerne for tidlig diag-
nose og behandling blandt disse primzre behandlere.
Derudover bgr efteruddannelsen fokusere pa genken-
delse af sygdommen samt pa en administration, der
forebygger forvaerring, og behandlerne skal vide, hvor-
nar patienterne skal henvises og til hvilken specialist.
Den grundlaeggende uddannelse bgr allerede starte pa
medicinstudiet og pa sygeplejerskeuddannelsen.

Praktiserende laeger bgr ogsa veere opmaerksomme
pa, at allergisk rhinitis er en risikofaktor for udvikling
af astma, og at patienter med allergisk rhinitis derfor
skal tjekkes for astma med jeevne mellemrum. | denne
forbindelse skal det navnes, at spirometri bgr vaere en
del af evalueringen af astmapatienter [32].

Funktionen af specialistbehandling
mht. diagnosticering og behandling af
luftvejsallergier

Diagnosticering og behandling af luftvejsallergier
involverer en raekke forskellige specialister som al-
lergologer, lungespecialister, gre-naese-hals-specia-
lister og bgrnelaeger i bade offentligt og privat regi.
| Europa er patienter med svaere lidelser normalt under
specialistbehandling.

| de undersggte lande er det oftest gre-naese-hals-
specialisterne, der stiller diagnosen for moderate til
svaere tilfeelde af allergisk rhinitis, og i visse tilfelde
er det ogsa disse laeger, der diagnosticerer andre typer
af allergi samt administrerer behandling af svaere og
komplicerede tilfelde. | nogle lande, som f.eks. Dan-
mark og Norge, er de ogsa involveret i den opfglgende
behandling. | alle landene tilser lungespecialister pa-
tienter med svaer astma og administrerer behandling
af alvorlige symptomer. | nogle tilfeelde har lungespe-
cialisterne en tendens til kun at behandle astmaen
specifikt, snarere end som et tilfaelde af luftvejsallergi.
Faktisk er der mange eksempler pa, at lungespecialister
ikke tilbyder specifikke diagnostiske allergitests eller
immunterapi. Derimod er det interessant, at lungespe-
cialister i Litauen giver deres patienter en individuelt
udarbejdet behandlingsplan, der informerer patien-
terne om deres behandlingsmuligheder, forebyggende
tiltag osv. | Finland modtager patienterne en lignende
redeggrelse.

Patienter i halvdelen af de undersggte lande finder det ~ “Kun de patienter,
svaert at komme til at se en allergispecialist. Som vist  der leveristorre
pa figuren pa side 34 er der nogle lande, hvor der ikke  byer, har adgang til
findes allergologer eller der er alt for fa af dem (f.eks. er  behandling”
allergologiikke et anerkendt speciale i Norge, Danmark  Norge

eller mange af de @gvrige EU-lande), og i andre lande

har disse specialister kun praksis i de stgrre byer (f.eks.

Litauen og Italien). Noget tyder pa, at allergologi snart

vil blive introduceret som speciale i Norge. | Frankrig

henvises patienterne sjaeldent til en specialist af deres

praktiserende lege, hovedsagligt pa grund af at der

mangler allergologer. Til gengzld er lungespeciali-

sterne i mange lande uddannet i allergiske sygdomme.

Pa trods af den hgje forekomst og kompleksitet af aller-
giske sygdomme bliver allergi ikke behandlet tilstraek-
keligt pd medicinstudiet, under den efterfglgende prak-
tiske udannelse eller pa sygeplejerskeuddannelsen.
Mange lande anerkender ikke allergologi som hverken
speciale eller under-speciale [15]. Som konsekvens af
dette er der mange patienter, der ikke modtager den
optimale behandling. WHO har for nyligt anerkendt, at
der er brug for mere uddannelse indenfor allergi for at
kunne imgdekomme patienternes behov mere effek-
tivt, og at det derfor er ngdvendigt at anerkende aller-
gologi som et medicinsk speciale [33, 34].

Funktionen af andet sundhedspersonale:
Allergi- og astmasygeplejersker og
farmaceuter

Allergierensygdom, derbgrmonitoreres, selvnardener
under kontrol. Patientoplysning vedrgrende livsstil og
brug aftilgeengelige hjelpemidler bgr vaere en del af be-
handlingsplanen. Allergi- og astmasygeplejersker kan
i denne forbindelse spille en afggrende rolle i behand-
lingen af luftvejsallergier. | mange lande er disse sy-
geplejersker allerede involveret i patientoplysning og
monitorering af sygdomstilfaelde ved hjaelp af f.eks.
efterprgvede spgrgeskemaer.

Internationale, videnskabelige selskaber og andre
foreninger, der er involveret | behandlingen af
allergier og luftvejsallergier

ARIA Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma, www.whiar.org

EAACI European Academy of Allergy and Clinical Immunology, www.eaaci.net
EAACI ENT Section, www.eaaci.net/sections-a-igs/ent-section

EAACI Pediatric Section, www.eaaci.net/sections-a-igs/pediatrics-section
ERS European Respiratory Society, www.ersnet.org

European Rhinologic Society, www.europeanrhinologicsociety.org
Ga2len Global Allergy and Asthma European Network, www.ga2len.net
GARD Global Alliance Against Respiratory Diseases,
www.who.int/respiratory/gard/en

GINA Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org

IPCRG International Primary Care Respiratory Group, www.theipcrg.org
WAO World Allergy Organization, www.worldallergy.org
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Tilstedevarelse af allergologer i de undersggte lande og deres opgaver
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En preecis og tidlig diagnose af luftvejsallergi er det fgrste trin for at holde tilstanden under kontrol.

Men rollen som allergi- og astma sygeplejersker er ikke
fuldt anerkendt og i de fleste tilfaelde er de kun ansat
i de storeallergi/ respiratorisk centre. Uddannelsei luft-
vejsallergier bgr gennemfgres for sygeplejersker med
henblik pa at optimere leveringen af pleje til patienter.

| de undersggte lande, spiller apotekerne en vigtig rolle
ved at stgtte patienter med luftvejsallergi, iszer mild al-

36 | EFA-publikation om luftvejsallergier

lergisk hgfeber. Patienter radfgrer apotekerne primaert
foratfaradgivning om handkgbsmedicin og hvordan du
bruger terapeutiske apparater. For eksempel i @strig de
fleste patienter med mild / moderat allergi henvender
sig til en apoteker til rads. Dette understreger behovet
for at inkludere apotekerne for stgtte mod luftvejsal-
lergi. De bgr gives saerlige oplysninger og opdateringer
om de seneste entydige retningslinjer og uddannelse



Effektiv forvaltning bgr sigte mod at holde allergisk rhinitis og allergisk astma under kontrol.

om symptom anerkendelse. De bgr ogsa lere at mo-

tivere kunder med risiko for allergi til at se en laege

for en korrekt diagnose. Dette er i overensstemmelse

med de henstillinger for apotekerne udstedt af ARIA

[35] henhold til hvilken apotekerne kan spille en rolle i:

« Anerkender allergisk hgfeber og skelne allergi fra an-
dre arsager, herunder infektion;

« Vurdering af svaerhedsgraden af allergisk hgfeber;

» Handtering af patienter under kontrol og at identifi-
cere patienter til henvisning til lzege.

Betydningen af patientforeninger
i diagnosticering og behandling af
luftvejsallergi

Patientforeninger kan spille en vigtig rolle i diagno-
sticering og behandling af luftvejsallergi pa forskel-
lige mader. En vigtig made er ved at organisere ud-
dannelsesprogrammer. Indsamling af patienter og /
eller deres plejere sammen i informativ uddannelse
og padagogiske mgder for at leere at handtere de-
res sygdom og udveksle viden er et vigtigt mal for
patientforeninger. Foreningerne kan ogsa have en
effekt pa diagnosticering og behandling af luftvejs-
sygdomme ved at producere og formidle palidelig
information malrettet til patienter som populeert
sagt for nem forstaelse og effektiv kommunikation.

Vigtigt, patientforeninger har indledt det seneste
skridt i retning af patienten indtager en rolle i indivi-
duel guidet selvforvaltning, og han eller hun at blive
betragtet som en informeret beslutningstager. Jo
bedre en patient bliver informeret og involveret i be-
handlingsmuligheder, jo hgjere sandsynlighed for,
at han eller hun vil vere i overensstemmelse med
leegens rad. Partnerskab med sundhedspersonale er
en af de vigtige mal for patientforeninger og EFA.
Faktisk pavirker patienternes tilfredshed med de-
res lege og sundhedsvaesenet sundhedsresultater.
Det er direkte forbundet med legens bestrabelser
pa at handtere patientens behov for information,
stgtte og radgivning. Forbedring af patientens velbe-
findende afhanger ogsa fagfolks faerdigheder [36].

Nationale programmer om luftvejsallergier

Integreret nationale programmer, som dem der blev
lanceret i Finland [25, 37] og i Den Tjekkiske Republik
(www.ginasthma.org / Czech Initiative for Asthma), har
vist sig at veere effektiv med hensyn til en forbedret
livskvalitet for patienter og reducerede omkostninger
pa trods af stigningen af allergi hos befolkningen.

Nationale programmer bgr:

* Inddrage forskellige specialister samt laeger og bgr-
neleger

* Inddrage allergi / astma / luftveje / rehabilitering sy-
geplejersker, dizetister og psykologer

* Inddrage patientforeninger og apotekerorganisatio-
ner

e Vare baseret pa de seneste bevisbaserede interna-
tionale retningslinjer

 Planlzegge specifikke interventioner til bgrn og
voksne patienter

* Planlegge uddannelsesmaessige interventioner

* Inkluder sunde miljgforanstaltninger

 Veere fuldsteendig godkendt af det nationale sund-
hedssystem (Sundhedsministeriet)

Luftvejsallergi programmer er blevet gennemfgrt i alle

de undersggte lande, men i nogle lande er program-

merne begraenset til astma (Irland og Litauen).

Allergi afdeling: Et tvaerfagligt
omkostningseffektiv strategi

Der er et stigende behov for flere allergi specialister
og for lokale og regionale allergi diagnostiske og be-
handlingsmassige centre med henblik pa at fremme en
rette henvisning til patienter med komplicerede allergi-
ske sygdomme. Patienterne skal have adgang til billig,
omkostningseffektiv og nye behandlinger. Disse centre
spiller en afggrende rolle i uddannelsen af medicinstu-
derende, allergi og astma sygeplejersker og lzeger. De
kan ogsa give information og uddannelse for allergi og
astma patienter, deres familier og pargrende. Allergi
afdelinger ville ikke udggre en ekstra byrde, men kan
etableres ved at reorganisere eksisterende ressourcer.

Allergi er en kompliceret sygdom. For at levere effektiv behandling
til patienter og reducere byrden af allergier i almindelighed og
luftvejsallergi i seerdeleshed, er der behov for en tveerfaglig

tilgang til at styre denne tilstand, og at reducere byrden.
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Det er muligt at reducere allergisygdommen og dens indvirkning pa personer
savel som for samfundet

Det finske Allergiprogram

Det finske Allergiprogram (2008-2018) var baseret pa det meget succesfulde finske
* Astmaprogram (1994-2004) [25].

b * Malet med Allergi-programmet [37] er at uddanne laeger, farmaceuter og sygeplejersker
i alle finske kommunale sundhedscenter om astma og allergi behandling, forebyggelse,

FINNISH ALLERGY ) i ]
PROGRAMME  diagnose og handtering.

Det overordnede mal er at mindske byrden af allergi. De seks vigtigste mal er:

For at forebygge udvikling af allergi symptomer: forekomsten af astma, er allergisk rhinitis og atopisk eksem
reduceret med 20 %.

At gge tolerancen mod allergener: antallet af personer om eliminering af kost der skyldes fadevareallergi, er

reduceret med 50 %.

« At forbedre allergi diagnostik: alle patienter testes i kvalitet godkendte allergi testcentre.

 Atreducere arbejdsbetingede allergier: allergiske sygdomme der defineres som erhvervsmaessig, er reduceret
med 50 %.

« At afsaette ressourcer til at hindtere og forebygge forveerring af sveer allergi: “allergi kontrolkort” er i brug
i hele Finland, og akutte besgg som fglge af astma er reduceret med 40 %.

« For at reducere omkostninger pa grund af allergiske sygdomme: preedefinerede omkostninger er reduceret

med 20 %.

Programmet indebzrer Socialministeriet og Sundhedsministeriet, National Offentlig institut for sundhedsan-
liggender, Folk pensionsanstalten, det finske Institut for Arbejdsmiljg, Foreningen af finske Apoteker,
specialiserede foreninger, den finske lunge sundhedsforening (FILHA), og patient organisation, allergi og
astma federation, det pulmonale forening (Hengitysliitto) og hud forening (Iholiitto).

Alle aktgrer arbejder aktivt og fremmende med gennemfgrelsen af programmet. De vigtigste redskaber er ud-
dannelse af sundhedspersonale i Ipbet af deres normale arbejdstid (altsa uden nogen ekstra omkostninger),
information og viden til de patienter, familier, feellesoffentlige, politikere og myndigheder. Individuelle guidet
selvforvaltning med en skriftlig handlingsplan for de patienter, er det praktiske vaerktgj.

Foplgende globale forbund mod luftvejssygdomme (GARD) partnerer samarbejder i programmet: GA2LEN
(Europgiske Allergi Netveerk), Global Initiative for Astma (GINA), og allergisk rhinitis og dens indvirkning pa
astma (ARIA) projekt.



6. Indendgrs miljg og sundhed

Kvaliteten af et givet indendgrs miljg pavirkes af luft-
kvalitet, byggematerialer og ventilation, forbruger-
produkter, herunder mgbler og elektriske apparater,
renggrings- og husholdningsprodukter, beboernes
adfeerd, herunder rygning, og vedligeholdelse af byg-
ningen (for eksempel, energibesparende foranstaltnin-
ger). Udsettelse for partikler, kemikalier og forbraen-
dingsprodukter, og for fugt, skimmelsvampe og andre
biologiske stoffer er forbundet til astma og allergi
symptomer, lungekreft og andre luftvejs- og hjerte-
kar-sygdomme.

En analyse af fordelene ved malte design for at for-
bedre luftkvaliteten viste, at de stgrste sundhedsmaes-
sige fordele kommer fra rygerestriktioner. Bygnings-
og ventilationsanlaeg politikker, der styrer indendgrs
eksponering for partikler, allergener, ozon, radon og
stgj fra udendgrs resulterer i hgje langsigtede fordele.
Bedre byggestyring, forebyggelse af ophobning af
fugt og skimmelsvamp, og forebyggelse af udszettelse
for udstgdning fra indendgrs forbraending resulterer
i betydelige mellemlang til lang sigt fordele. Vaesentlig
kort til mellemlang sigt fordele skyldes harmoniseret
prgvning og maerkning af indendgrs materialer og for-
brugerprodukter.

Anslaet tabte levear med henvisning
iar 2005 henfgres til langsigtet PM2.5
udsaettelse

1 L

Anos de vida perdidos (YOLL)
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Fra: ETC/ACC Technical Paper 2009/1. http://air-climate.eionet.
europa.eu/docs/ETCACC_TP_2009_1_European_PM2.5_HIA.pdf.
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Towards Healthy Air

in Dwellings in Europe.
The THADE Report

The Right to Breathe Healthy
Indoor Ait in Schoole

EFA handlinger og anbefalinger om en sund indendgrs luftkvalitet

THADE - Pa vej mod Sund indeklima
i Boliger i Europa

Projektleder: Mariadelaide Franchi Stgttet
af et EU-tilskud under folkesundhedsprogrammet
Program 2002-2004

Malene

» Gennemga data og dokumentationsbaseret infor-
mation relateret til eksponering og de sundheds-
maessige effekter af luftforurening i boliger isaer med
hensyn til allergi, astma og andre luftvejssygdomme.

» Gennemga omkostningseffektive foranstaltninger
og teknologier for at forbedre luftkvaliteten i boliger.

« Gennemgang af lovgivning og retningslinjer for luft-
forurening og luftkvalitet i boliger.

 Fremstil kort af forurenende stoffer i boliger (fas pa
CD-ROM).

e Anbefal en samlet strategi, der definerer passende
indendgrs luftkvalitet politikker for gennemfgrelse
i Europa, og identificere passende teknologi.

Resultat

Resultaterne af THADE projektet bekreefter, at luft-

forureningen i boliger er en rigtig sundhedsproblem.

Det er et kompliceret spgrgsmal, der skal gribes an pa

europzisk og internationaltniveau, og inddrager den

medicinske profession, videnskabelige selskaber, pa-

tientforeninger organisationer, lovgivere, arkitekter og

byggesektoren som helhed, ventilation eksperter osv.

EFA indendgrs luftforurening i skoler

Projektleder: Mariadelaide Franchi
EFA repreesentative: Erkka Valovirta
EU-Kommissionen tilskud 1999-2000

Formalet med projektet var at udarbejde et overblik
over data fra litteraturen, og statslige og andre initia-
tiver i forbindelse med indeklimaet i skolerne, og at
fremsaette anbefalinger til et sundt skolemiljg.

Fra gennemf@rt forskning, opstod indendgrs luftfor-
ureningen i skolerne som en trussel mod bgrn, et pro-
blem, for hvilke der er forskellige Igsninger.

Dog kan lokale initiativer ikke have en varig effekt.
Faktisk er den generelle enighed som fglge af denne
undersggelse, at det komplekse spgrgsmal om inden-
dgrs luftforurening i skoler skal gribes an pa europaeisk
og internationalt plan.

KonRlusioner og anbefalinger

¢ Den brede offentlighed og politikker har ikke taget
hensyn til indendgrs luftkvalitet (IAQ).

¢ Den brede offentlighed er uvidende om de negative

konsekvenser af darlig IAQ.

Luftkvaliteten, iseer udendgrs luftkvalitet, har faet

meget opmerksomhed i de seneste artier, mens IAQ

er stort set blevet ignoreret.

e Sundhedsfaktorer af indeklimaet er blevet identi-
ficeret. De mest relevante er: passiv rygning, stgv-
mider, skimmel, pollen, nitrogenoxid, formaldehyd,
svingende organiske stoffer, svaevestgv, kunstige mi-
neralfibre, kakerlakker, allergener fra kaeledyr, kulilte
og carbondioxid.

* Begraensning af indendgrs luftforurening kraever en
kombination af offentlige sundhedspolitikker og be-
skyttelsesforanstaltninger, der traeffes af individuelle.

* Indendgrs luftforurening kan forarsage eller forvaer-
re sundhedseffekter.

¢ Nationale og internationale organisationer, sam-
men med alle de pagaldende parter bgr udarbejde
omfattende nationale / internationale planer for at
forbedre IAQ.

¢ Retningslinjer for et sundere indeklima bgr udvikles
pa europaisk og nationalt plan med hjelp fra det
professionelle samfund.

Den fuldsteendig THADE rapport findes pa www.efanet.org

De vigtigste anbefalinger, der er fremstillet af et tvaer-
fagligt panel af eksperter baseret pa data indsamlet,
var:

» Undgaelse af tobaksrgg.

 Undgaelse af fugt / skimmelsvampe i bygningen.

» Undgaelse af allergene kilder

« Tilstrekkelig renggring og vedligeholdelse, praktisk
formning af det indre for at ggre renggring og vedli-
geholdelse nemt.

¢ God kontrol af vedligeholdelsen af varme og venti-
lation for at sikre en tilfredsstillende temperatur og
ventilation i klassevaerelset.

» Tilstreekkelig regelmaessig overvagning af indendgrs
luftkvalitet parametre i skolerne.

¢ Passende uddannelse af studerende, Ierere og skole-
personale, der er ansvarlige for forvaltning, vedlige-
holdelse og renggring.

Den komplette EFA indendgrs luftforurening i skoler-
nes rapport er tilgeengelig pd www.efanet.org



7. At leve med allergi i Europa: Adgang til

information, pleje og tjenesteydelser

| forsgget pa at forsta, hvordan det er at leve med aller-

gi i Europa, blev de patientforeninger bedt om at give

deres synspunkter om:

¢ Adgang til information om sygdommen (herunder
uddannelsesprogrammer for patienter)

« Adgang til specialiseret pleje og behandling

¢ Adgang til stgtte ydelser

Adgang til information
om luftvejsallergier

| de fleste lande, kommer der oplysninger til patien-
terne, deres familier og den brede offentlighed hoved-
sageligt fra patientforeninger og laege organisationer.

Et andet problem er den digitale deling. Foreningerne
fra Litauen og Italien observere faktisk, at der trods
veeld af informationer pa internettet, for det meste al-
dre patienter og patienter i landomrader har ikke mu-
lighed eller viden til at fa adgang til oplysninger online.
Desuden, som omtalt af den belgiske og Holland for-
eninger, kan patienter ikke skelne mellem paélidelige og
mindre palidelige kilder for information pa internettet.

Nogle foreninger kraever en bedre samordning mellem
organisationer (patienter, laeger og regeringen) for at
sikre effektiv levering af oplysninger til patienter savel
som til den brede offentlighed (Belgien, Frankrig og
Holland). Desuden bgr de nationale sundhedsmyndig-
heder fremskaffe oplysninger til patienterne.

Tilgeengeligheden af pollen kalendere og rapportering
af luftforureningsniveauer er forbedret over de seneste
ar.

| stort set alle de undersggte lande, oplysninger om
pollennummer, og luftforureningen niveauet er til ra-
dighed dagligt i pressen og pa internettet. | Italien og
Litauen, oplysninger i medierne er begranset til den
maksimale pollensason.

Patienters selvstaendigggrelse og guidede
egen indsats foranstaltninger

Som angivet i WAO Hvidbogen [15], den mest effektive
foranstaltning til forvaltning af allergiske lidelser er for
at leere patienterne guidede selvledelse evner.

Adgang til palidelige oplysninger om allergi og
passende miljgmaessige kontrolforanstaltninger

Frankrig
Italien
Litauen

@Dstrig
Belgien
Graekenland
Norge
Holland

Tjekkiske Republik
Danmark

Finland

Tyskland

Sverige

“Information
eksisterer, men
patienterne er ikke
klar over det.”
Frankrig
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“Allergi test varierer
meget med geografi
og den praktiserende
leges viden og
kompetence.”

Norge

“lkke mange
mennesker gider
atrejse for at se en
lge for en sadan
en bagatel ting som
allergi”

Litauen

EFA-spgrgeskemaet viste, at patienternes indflydelse
og brugen af guidede selvledelse foranstaltninger va-
rierer betydeligt mellem mennesker og laeger der er
involveret i patienternes og faglige sammenslutninger
og dem, der ikke er. Dette viser behovet for at stimulere
patienter til at deltage i foreningerne med henblik pa at
forbedre deres tilstand.

| almindelighed er selv-evalueringsredskaber sjeldent
anvendt i de lande der er undersggt (Irland, Litauen,
Norge, Belgien, @strig, Frankrig og Holland). Selv-
evalueringsredskaber, sasom peak-flow meter, nasale
peak flow meter, astmakontrol test (ACT) og livskva-
litet spgrgeskemaer g@r det muligt for patienten at
genkende symptomerne og behovet for at henvise til
en specialist. Uddannelse af patienter til at bruge selv-
evalueringsredskaber er tidskraevende for travle prak-
tiserende leeger, derfor er der behov for at uddanne sy-
geplejersker til at udfgre denne opgave eller at etablere
vejlednings grupper i patienternes organisationer, der
kan undervise patienter, om hvordan man bruger disse
redskaber.

Adgang til specialiseret pleje og behandling

Konsultation hos en specialist for en passende diagnose
og forvaltningsprogram vil resultere i bedre patientre-
sultater og en nedbringelse i omkostningerne pa grund
af faerre fejlfortolkninger af diagnostiske tests, der kan
fere til fejlbehandling [15]. Desvarre finder naesten
halvdelen af patientforeninger der er undersggt det
sveert at fa adgang til allergi specialister i deres lande
(fx i Danmark, er der lange ventelister). Dette skyldes
primart to faktorer: mangel pa allergi specialister, og
fordi specialister ligger primaert i de store byomrader
(se figur pa side 41). Det er naturligvis et problem for
patienter, der lever uden for storbyer.

Adgang til behandling og medicin

Desvzrre er adgangen til oplysninger, i mange lande,
adgang til oplysninger om de behandlingsmuligheder
der er til radighed, er "sveert” eller “meget sveert” (Bel-
gien, Litauen, Italien og Sverige).

Problemet er for fa oplysninger om behandling pa et
almindeligt letforstaeligt sprog (Italien og Litauen). Et

Allergen-specifik immunterapi for

luftvejsallergier

Allergen-specifik immunterapi, som bestar i forvaltning af gradvist stigende
meengder af de mest almindelige allergener ved subkutan eller sublingual
vej, er kendt for at veere en effektiv og sikker behandling af allergi. Til dato,
syntes allergen-specifik immunterapi at veere den eneste behandling, der
kan modificere det naturlige forlgb af sygdommen. Dette kan forhindre
udviklingen af astma hos patienter med allergisk rhinitis og pdbegyndelsen
af nye overfglsomhedsreaktioner i mono-overfglsomme patienter.
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andet problem er, at lzegerne ofte ikke vil dedikerer
nok tid, til at informere patienter om behandlingsmu-
ligheder.

Der er ogsa problemer i lande, der anses for at have
"normal” adgang til oplysninger. (@strig, Belgien, Dan-
mark, Frankrig, Norge og Holland). | Holland er der en
masse information om behandling, isaer hvad angar
handkgbsmedicin, men det er ikke altid fra uafhangige
kilder. Desuden er det ikke altid let for ikke-eksperter
at forsta officielle oplysninger i, for eksempel, patient-
forenings foldere. Patientforeninger er ofte en primaer
kilde til information (Irland, Norge og Holland). | alle de
undersggte lande, er patientforeningerne aktive i for-
midlingen af oplysninger til offentligheden (se kapitel 8).

Godtggrelse politikker

| tilfeelde af svaere luftvejsallergier, er tilbagebetaling
af udgifter til behandling afggrende, som for alle kro-
niske sygdomme, for at sikre patientens overholdelse
og fglge af deres behandlingsplan. Overholdelse af
behandling vil resultere i kontrol af sygdommen og
forebygge symptomer, hvilket vil reducere omkostnin-
gerne ved hospitalsindleggelse og tabte arbejds- eller
skole dage. Hvis laegemidlerne ikke tilbagebetales, vil
patienter kun behandle akutte symptomer [38]. | de
undersg@gte lande, er astma behandlinger tilbagebetalt
oftere end behandlinger for allergisk rhinitis. Dette er
et eksempel pa den manglende bevidsthed, blandt po-
litiske beslutningstagere, og den brede offentlighed,
om konsekvenserne af allergisk rhinitis, og om sund-
hedsmaessige ressourcer og disses rolle som en risiko-
faktor for astma [39].

Handkgbsmedicin, sdsom antihistaminer, anvendes
ofte til behandling af akut allergisk rhinoconjunctivitis,
for eksempel under pollensasonen. Antihistaminer er
meget udbredte i alle de lande, der har besvaret spgr-
geskemaet, men effekten af dette faenomen er ukendt.
Der findes ingen handkgbsmedicin for astma.

The European medicine Agency (EmA) har erkendt at
allergenspecifik immunterapi er den eneste behandling,
der har en sygdomsmaodificerende effekt pa allergiske
luftvejssygdomme. Imidlertidigt bgr immunterapi pa-
begyndes i den tidlige fase af den allergiske sygdom for
at kunne pavirke det naturlige forlgb af sygdommen.
| de fleste lande, pabegyndes allergenimmunterapi helst
for patienter med moderate til svaere luftvejsallergier,
ikke reguleret af symptomatisk behandling, stadig
ikke fuldt ud anerkendt og tilbagebetalingen varierer
meget (se figur pa side 42). Faktisk dgmmes adgangen
til immunterapi “svaert” eller “meget svaert” i Belgien,
Litauen, Italien, Norge og Sverig, og er meget begraenset
i irland. | de fleste lande er denne behandling ikke
tilbagebetalt, og den er kun tilgaengelig pa specielle
centre (Belgien), der primeert ligger i de store byer.

| Frankrig varierer godtggrelsessats som fglger:
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100% for alvorlige lidelser, 65% for store eller meget
innovative legemidler, 35% for moderate eller mindre
innovative laegemidler, og ingen tilskud til lzgemidler
uden terapeutisk veerdi. Sublinguale drabe praparater
eller subkutan indsprgjtning allergenimmunterapi er
tilbagebetalt, 65% vs 15% for sublingual tablet im-
munterapi.

I Irland er 65% af patienter med luftvejsallergier ikke
berettiget til tilbagebetaling. Desuden er medicin-
brug serlig dyrt, fordi den europziske overfgrselspris
i Irland nar op til sa meget som 300%.

| Litauen, er astma medicin tilbagebetalt 100%. Aller-
gisk rhinoconjunctivitis medicin tilbagebetales 80%
for bgrn og tilbagebetales ikke for voksne. I Italien, har
patienter med astma har til tilbagebetaling pa medicin,
men ikke patienter med allergisk rhinoconjunctivitis,
uanset sverhedsgrad.

Support service for patienter

Patienter med svaere kroniske luftvejsallergier kraever
ofte Igbende pleje og stgtte, for at holde deres sygdom
under kontrol, hvilket, som angivet i WAOs hvidbog
[15], bgr vaere det vigtigste mal for at kontrollere
deres tilstand. Support tjenester omfatter patient-
uddannelsesprogrammer,  patient  stgttegrupper,
hjaelpe linjer, og stgtte til foreldrene i plejen af deres
allergiske bgrn.

Af de undersggte lande, kun Finland giver support-
tjenester til patienter med svaer kronisk luftvejs-
allergier. Disse er enten blev leveret af det nationale
sundhedsvasen eller er en del af specifikke nationale
programmer. | de fleste andre lande er supporttjene-
ster arrangeret af patientforeninger. For eksempel er
disse ydelser af Federasma (Italien) takket vaere et godt
samarbejde mellem patienters- og leegers foreninger -
regeringen er ikke involveret. De litauiske patientfor-

“Patienter med
allergisk rhinitis
ved ikke engang

at behandlingen
kunne hjzelpe dem”
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Godtggrelse politikker for immunterapi i de undersggte lande
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eninger kgrer korte stgtteprogrammer, men mangler
de finansielle midler til langsigtede projekter. Andre
aktiviteter, der drives af patienternes foreninger er: ud-
dannelsesprogrammer malrettet mod bgrn, voksne og
sproglige minoriteter i Norge, klassestil programmer
i @strig, og store stgttegrupper i Irland. Andre support-
tjenester er allergi-fri hoteller, ferie, spabade osv. For
yderligere oplysninger om supporttjenester, der leve-
res af patientforeninger, se afsnit 8.

Patienter i Europa skal have samme adgang til den bedst mulige

inogle fa regioner tilbagebetaling

Stotte tjenester for forzeldre til bgrn med
luftvejsallergier

Luftvejsallergier kan forarsage angst og tab af
arbejdsdage for forzldre til bgrn med sveer astma el-
ler allergisk rhinoconjunctivitis. | Storbritannien, rap-
porterer 69 % af foraldrene eller partnere til foreldre
med astmabgrn at skulle tage fri fra arbejde pa grund
af deres barns astma, og 13 % havde mistet deres job
[40]. Support service for foraldre kan lette arbejdsbyr-
den ved sygdommen i familielivet. Tabel 6 viser de stgt-
teordninger, der tilbydes i nogle lande.

behandling, baseret pa videnskabeligt grundlag og nationale savel

som internationale retningslinjer.
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Tabel 6. Stgtte for foraeldre til bern med svaere luftvejsallergier

@stri Fradrag for sygepleje: 7 trin fra € 154,20 til € 1 655,80 per maned.
9 9 9

Belgien Medicin og omsorg er delvist tilbagebetalt af sundhedsvaesenet (kommune).
Tilbagebetaling er stgrre, hvis patienten har en anerkendt invaliditet.

Danmark Offentlig stgtte. www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=130455

Finland Finske lov om revalidering. Stgtte til at tage sig af barnet i hjemmet. Stgtte til bgrn under 16 ar,
der har en eller anden form for handicap. Stette til medicinsk og skenmaessig revalidering,
100% tilbagebetaling for udgifter til sundhedspleje, 100% tilbagebetaling af lzegeudgifter,

og delvis ammende stgtte.

Frankrig Patienter med svaer kronisk astma er 100% tilbagebetalt af sundhedsvaesnet. Patienter pa en
meget lav indkomst, kan fa gratis adgang til behandling og pleje.

Litauen De, der har faet handicap status pa grund af sveer astma far invalidepension og, i tilfelde af et
barn, tilskud til pleje er ogsa betalt til en af foraeldrene der passer barnet. Reference: Law on Social
Integration of the Disabled, State Social Benefits Act.

Norge Der er forskellige ordninger for voksne og bgrn / forzeldre. For eksempel, betalt orlov i forhold
til barnets sygdom, stgtte til medicin og behandlingsmuligheder. Se ogsd www.naaf.no/no/min-
guide/ og The Norwegian Labour and Welfare Administration www.nav.no/English.

Holland Nogle sundheds forsikringsselskaber tilbagebetaler medlemskab afgifter af patienternes organi-
sationer (afhaengig type af ekstra forsikring). Medicin ordineret af lzeger tilbagebetales (bade til
patienter og leger), men handkgb medicin tilbagebetales ikke.

Hvad kan allergenimmunterapi opna

For patienter
Immunterapi reducerer effektivt symptomer pa allergisk rhinitis og / eller astma og forbedrer

i

EAACI

livskvaliteten for allergikere. Det resulterer ogsd i reduceret brug af symptom lindrende
medicin. Immunterapi har langvarige fordele, selv efter behandlingens ophgr. Hos patienter
med allergi over for insektgift, er immunterapi i stand til at forbygge livstruende reaktioner. A European

Declaration on

For leger Immunotherapy

Allergi specialister drager fordel af terapeutiske indgreb, som ikke kun reducerer symptomer
hos deres patienter, men 0gsa giver en staerk forhabning om, at allergi vil blive helbredt, og / el-
ler stoppet i sin udvikling. Iseer hos bgrn, hos hvem risikoen for uafbrudt allergi (den allergiske
udvikling) altid er til stede, det giver ogsd en mulighed for at seette en pause i denne proces,
stoppe progression for mere alvorlige former sisom astma.

For Folkesundheden

Immunterapi er i gjeblikket den eneste behandling, der giver mulighed for at reducere de lang-
sigtede omkostninger og byrder af allergier, 2endring af naturlige forlgb af sygdommen. Adskillige
farmakogkonomiske undersggelser har vist fordele, selv fra de tidlige tidspunkter, med en jeevn
stigning med tiden. Det er teenkeligt, at yderligere forskning kan fgre til forebyggende vaccina-
tioner mod allergier, som det nu er tilfzeldet med smitsomme sygdomme.

EAACI, A European Declaration on Immunotherapy, 2011 tilgengelig pd: www.eaaci.net
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Patientens egne ord

Svarene pa spprgeskemaet viser tydeligt, at de europzeiske patientforeninger fpler behov for at forbedre
adgangen til behandling, iseer adgang til specialistbehandling for patienter med alvorlige luftvejsallergi.
Foreningerne blev spurgt om antallet af allergi-specialister i deres land og om foranstaltninger, der treeffes for
at sikre forseettelse i behandlingen af disse patienter. De vigtigste problemer er et lavt antal af allergi speciali-
ster og ujeevn geografisk fordeling af specialister og specialiserede centre. De fleste foreninger kraever seerlige
handlinger for at sikre forseettelse i behandlingen.

Osterreichische Lungenunion (@strig)

Ingen allergologer i @strig. Lille antal af allergi centre. Fem forskellige typer af leegerne behandler allergiske pa-
tienter (GPS, ENT specialister, hudleeger, bgrnelseger og lungespecialister). Det er sveert for patienterne at vide,
hvem de skal ga til..

Astma-Allergi Danmark (Danmark)
Allergologi er ikke laengere et speciale. Pre-Neese-Hals specialister, lungespecialister, hudleeger, bgrnelaeger og
praktiserende laeger osv. ser nu disse patienter.

Allergy- and Asthma Federation Finland
Mangel pa ressourcer med hensyn til speciallaeger. Patienterne skal rejse langt.

Association Asthme & Allergies (Frankrig)

Der er forskellige problemer, herunder sene diagnoser (iseer nar patienter ikke henvises til en specialist af deres
praktiserende lzeger), vanskelig adgang til allergologer (pa grund af manglen pa disse specialister) og darlig over-
holdelsen til behandlinger (iseer astma behandlinger).

Asthma Society of Ireland
Ingen etablerede sundhedspleje programmer: Ingen allergi specialister eller klinikker, seerlige tilskud eller data
indsamling.

FEDERASMA (Italien)
@konomisk stgtte i henhold til astmapatienter efter en langvarig administrativ procedure og kun under visse
betingelser.

Astma Fonds (Holland)
Generelt lavt antal af leeger er uddannet i allergiske sygdomme.

Norwegian Asthma and Allergy Association

I pjeblikket er der ingen medicinsk speciale i allergologi. Men en proces er pa plads til at udvikle en sadan specia-
litet. Norge mangler tveerfaglige medicinske centre for allergi behandling og diagnose, men flere interesserede
parter, herunder professionelle og NAAF, arbejder pa at oprette regionale centre over hele Norge. Etableringen
af sddanne allergi centre er nu blevet politisk bekrzeftet. Mange mennesker, der arbejder i lokalsamfundenes
sundhedsveesen har begraenset viden om allergi, og der er behov for en bedre overfgrsel af viden fra specialise-
rede sundhedsvaesen til almen praksis.

Swedish Asthma and Allergy Association
Det stgrste problem er mangel pa allergologer. Om ti &r vil de fleste af dem veere blevet pensioneret.



8.Patientforeninger - bedste praksis

Analysen af spgrgeskemaet viser tydeligt behovet for stgrre bevidsthed fra offentligheden om allergi, samt
dennes anerkendelse og handtering. Til dette formal implementeres diverse strategier af de patientforeninger
der deltager i dette projekt; nedenfor er blot nogle fa eksempler pa deres mange aktiviteter.

@strig - Osterreichische Lungenunion/Austrian Lung Union
www.lungenunion.at

e Den @strigske Lungenunion er en patientforening der arbejder for alle der er pavirkede af allergi eller lungesygdom.
LUNGENUNION De hjalper personer til at forsta og handtere deres lidelse, ved at tilbyde patientorienteret information pa papir,
over internettet, over telefonen og i et nyopfgrt uddannelsescenter.

Brochurer Patient/foreldrestattegrupper
Titel: “All About Allergies” Allergi, astma, kol, lungecancer
Malgruppe: Patienter med luftvejsallergi Beskrivelse af aktiviteter: Lobbyarbejde, oplysning og

uddannelse, organisering af oplysningskampagner
Titel: “Does Rhinitis Lead to Asthma”
Malgruppe: Patienter med luftvejsallergi Hjeelpelinje

Tel. 4313304286
Forskellige allergi-informative mapper (pollen, graes, mider,  Beskrivelse af aktiviteter: Radgivning, information
skimmel, specifik immunterapi, indendgrs allergi osv.)  om allergi, astma, KOL

Malgruppe: Patienter med luftvejsallergi Malgruppe: Allergi og lungesygdomme
Titel: “Help, My Child Coughs - Could it be Asthma?” Uddannelse, information og oplysningskampagner
Malgruppe: Foraeldre Konferencer: Padiatrisk allergi og pulmonogi uddan-
nelse for bgrnelaeger (10 workshops for certifikat)
Titel: “Tips and Tricks for Asthma” Dage dedikerede til allergi: Verdens Allergi Dag, Verdens
Malgruppe: Patienter med astma Astma Dag
Dage dedikerede specifikt til luftvejsallergi: Verdens Aller-
Titel: “How to Learn to Live with Asthma” gi Dag, Verdens Astma Dag, 1 stor offentlig begivenhed
Malgruppe: Patienter med astma og allergi pa Wiens radhus.

Andre initiativer: Allergi- og astmapatientskole

BELGIEN - Astma- en Allergiekoepel vzw
www.astma-en-allergiekoepel.be

Astma en-Allergiekoepel er en hollandsktalende patientforening, der sgger at informerer offentligheden om astma,
allergi og KOL. Foreningen stgtter patienter og hjzelper dem med at tilpasse deres liv og aktiviteter, sa de kan handtere
deres sygdom. Den representerer patienternes stemme i forhold til myndighederne. Foreningen gger ligeledes bevid-
stheden om inden- og udendgrs luftforurening og fgdevareallergi. Den holder kontakten med fransktalende kollegaer
og arbejder pa projekter med dem. Foreningen organiserer almindeligvist en konference hvert andet ar, og uddeler
informationsmateriale pa messer og udstillinger.

" Brochurer Hjemmeside
Flere brochurer www.astma-en-allergiekoepel.be
Content: Information om allergener Malgruppe: Offentligheden og patienten
Hjeelpelinje Uddannelse, information og oplysningskampagner
Tel. 0800 84321 Dage dedikerede til allergi: 1 dag per ar —a en konference
Malgruppe: General public seeking information hvert andet

ARtivitet: Give oplysninger og styrke patienten.
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BULGARIEN - Association of Bulgarians with Bronchial Asthma

www.asthma-bg.com

ABBA blev etableret i 2002 som fglge af en stigende krise i sundhedssektoren, en ulige position astmapatienter
i forhold til andre patienter, manglende oplysning om astma til den brede offentlighed, og det alarmerende
faktum, at astma er den hyppigste kroniske sygdom blandt bgrn. ABBA arbejder for en ngjagtig diagnose, behand-
ling og forebyggelse for patienter. Dens mal er at fremme uddannelse og kvalifikationer for laeger med henblik
pa at forbedre kontrollen og behandlingen af luftvejssygdomme, dvs. astma, kronisk obstruktiv lungesygdom

(KOL) osv.

Brochurer

Titler: “Bulletin of ABBA”

“Popular Asthma”

“Asthma Control Test”

“Asthma questionnaire”

“COPD questionnaire”

Madlgruppe: Baeen med astma og allergi og deres foraeldre;
patienter med astma, allergi og KOL og deres familier
http://asthma-bg.com/info.html
http://asthma-bg.com/info-popular.html

Patient/foreldrestottegrupper

Malgruppe: Bgrn med astma og allergi og deres forzel-
dre; patienter med astma, allergi, KOL og deres familier
www.asthma-bg.com, asthma@mail.bg

Beskrivelse af aktiviteter: Astmaskole

Hjeelpelinje

Tel. +359 980 45 46

Madlgruppe: Astma, allergi og KOL

Beskrivelse af aktiviteter: Program til tidlig forebyggelse
af luftvejssygdomme i bgrnehaver (2005-2011).

Hjemmeside
www.asthma-bg.com
Madlgruppe: Patienter med astma, allergi og KOL

48 | EFA-publikation om luftvejsallergier

Uddannelse, information og oplysningskampagner
Konference: Arlige mgde i Den Europaeiske Sammenslut-
ning af Astma, Allergi og Luftvejssygdomme der giver
oplysninger og bemyndiger patienten tion of Asthma,
Allergy and respiratory diseases (EFA)

May 2007, Sofia.

Dage dedikerede specifikt til luftvejsallergi
Nationale Bgrneallergi Dag

Verdens Astma Dag

Verdens Spirometri Dag

Verdens KOL Dag

Lungens Ar

Initiativer/aktiviteter til fortalelse

e Siden 2009 har ABBA reprasenteret patienters
rettigheder gennem den National Sundhedsforsik-
ringsfond

¢ 2003 Guldfisk kampagne: Alle medlemmer af par-
lamentet modtog en levende guldfisk og lederen
for det parlamentariske sundhedsudvalg modtog et
akvarium, der kunne tgmmes og derved efterlade
fiskene uden luft.

» 2003 Paskekortskampagne: Pasken er her- og det
er vi ogsa. Kristus blev fgdt igen, mens vores bgrn
stadigt venter og ikke kan ande frit.

» 2003 Mend i Sort kampagne: Vagen foran ngglein-
stitutioner (Parlament, Sundhedsministerium, osv.),
med tydelige skrevne krav.

« ABBA grundlagde "Samarbejdet for et Liv Uden To-
bak”, som beskytter bulgarske patienters interesser
og stetter forbud mod rygning pa offentlige steder.

+ 2010 Lungens Ar: 2,000 spirometrier blev udfgrt
i7 byer.



DEN TJEKKISKE REPUBLIK - Czech Initiative for Asthma

‘;é WWW.cipa.cz
ASTMA CIPA er en uafhaengig non-profit organisation for diagnose, forebyggelse og behandling af bronkial astma i Tjekkiet.

1 1995 lancerede de det Globale Initiativ for Astma (GINA) under ledelse af Verdenssundhedsorganisationen. Med-
lemskabet bestar hovedsageligt af lzerere, leeger og medlemmer af det tjekkiske lungemedicinske og tuberkulose
samfund samt den tjekkiske foreningen for Allergologi og Klinisk Immunologi. CIPA driver ogsa en Polleninformati-
onsservice og arrangerer ekspertmgder. Det vigtigste er den Arlige Astma Konference i maj, som omfatter et seminar
for lzeger, et mgde med patienter samt et informationscenter placeret i et stort telt, hvor personer kan fa deres lun-
gefunktion malt. CIPA har arrangeret flere internationale mgder i samarbejde med EAACI og ERS
Brochurer Hjemmeside
“Bronchial asthma in childhood” www.pylovasluzba.cz
Malgruppe: Forzeldre af bgrn med astma Madl: Uddannelse
“Bronchial asthma in adulthood”
Madlgruppe: Patienter med astma Uddannelse, information og oplysningskampagner
“Allergic rhinitis: Questions and Answers” Verdens Arlige Astmadag
Madlgruppe: Patienter med allergier Arlige Astmakonference
Hjeelpelinje
Tel/Fax: 224266229
e-mail: cipa@volny.cz (CIPA Sekretariat)
www.cipa.cz/infolinka (spgrgsmal og svar)

( R DANMARK - Astma-Allergi Danmark / Asthma-Allergy Denmark

\VJ\ www.astma-allergi.dk

Astma-Al |ergi Astma og Allergi Danmark er en patientforening, der arbejder for den del af den danske befolkning, der pavirkes
Danmark af allergiske lidelser (ca. 1,8 millioner), iseer astma, pollenallergi og eksem. Organisationen holder sig ajour med
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den nyeste forskning, deltager i politiske udvalg, tilbyder en rakke forskellige kurser, uddannelsesprogrammer
og aktiviteter, arrangerer familiekurser, familiedage, eksemskoler, abne foredrag osv. Den giver ogsa gratis rad-
givning om astma, allergi og eksem. Under ledelse af GINA, har Astma-Allergi Danmark deltaget i arrangementer
som Verdens Astma Dag.

Brochurer
Flere brochurer
Madlgruppe: Patientindflydelse Uddannelse, information og oplysningskampagner
Information om fgdevareallergi for familier,
Hjeelpelinje Astmalejre for unge, information om astma til
Tel. 4543434299 familier, information om allergi for familier, Verdens
Madlgruppe: Patientindflydelse Astma Dag - hvert ar
Andre initiativer: Familiekurser, familiedage,
Hjemmeside eksemskole, abne foredrag

www.astma-allergi.dk
Madlgruppe: Patientindflydelse
Mobil polleninformation
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ALLERGIA-]JA ASTMALIITTO
ALLERGI- OCH ASTMAFORBUNDET

FINLAND - Allergy and Asthma Federation Finland

www.allergia.fi

Allergi og Astma Forbundet er en non-profit personsundhedsorganisation. Dens formal er at forbedre livskvaliteten for
patienter with astma and allergi, ved at forbedre deres dagligdag, at stgtte deres pleje, samt beskytte deres interesser.
Allergi og Astma Forbundet tager sig af patienter with astma og allergi- ogsa pa internationalt plan. Den er medlem af

EFA, den nordiske Astma og Allergi Organisation og EAACI.

Patient/foreldrestettegrupper
Tilpasningsundervisning, peer-grupper,
fgrste viden

Hjeelpelinje
Allergivejledning, indendgrs luftvejledning

Hjemmeside
www.allergia.fi, hengitysliitto.fi, duodecim.fi
og medicinalfirmaers hjemmesider.

Uddannelse, information og oplysningskampagner
Uddannelse (8 dage i 2011), Det Nationale Allergipro-

gram,

Fgrste Viden Dage (fgdevareallergier, 2/2011)

i ;
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FRANKRIG - Association Asthme & Allergies
www.asthme-allergies.org

Allergi og Astma Organisationen er en non-profit organisation, grundlagt i 1991, hvis hovedformal er at informere
og stgtte patienter med astma, foraldre af bgrn med astma, samt lger og sundhedspersonale. Foreningen bruger
flere medier til at levere oplysninger: Gratis pjecer, tegneserier, avis, hjemmesider samt callcenter for offentligheden
og sundhedspersonale. Desuden deltager den i Verdens Astma Dag og Dagen for Fransk Allergi. | december 2010 blev
foreningen tildelt en guldmedalje af det Nationale Akademi for Medicin. Allergi & Astma Organisationen er medlem
af EFA, stiftende medlem af den Franske Sammenslutning for Allergi og medlem af den Franske Sammenslutning for

Pulmonologi.

Brochurer
43 brochurer inklusiv “Asthma & Allergy News”
Malgruppe: Patienter, familier, plejere, leger

Patient/foreeldrestettegrupper

Astmaskole

Individuelle Hiemmeprojekter (IAP)

Beskrivelse af aktiviteter: At tage sig af bgrn med astma
og allergi samt deres foreeldre, for at fa dem til at fgle sig
velkomne i deres lokalsamfund

Hjeelpelinje

Astma & Allergi Info Service

Malgruppe: Patienter, familier, plejere, leger
Beskrivelse af aktiviteter: Gratis hjaelpelinje stgttet af
sundhedsmyndighederne. Aben 5 dage om ugen fra
9:00 til 13:00 og fra 14:00 til 18:00.

Hjemmeside
http://etats-generaux.asthme-allergies.org
www.allergiesrespiratoiresagir.org
www.asthmatiic.org

Malgruppe: Patienter, familier, plejere, laeger.

Det nye website (asthmatiic.org) er et socialt netveaerk
for alvorlige astmatiske patienter og familier, formalet
er at fremme etablering af netvaerk og erfaringsud-
veksling.

50 | EFA-publikation om luftvejsallergier

Uddannelse, information og oplysningskampagner
Konferencer: Journées Francophones Asthme et Educa-
tion (Ilsbende uddannelse i patientens terapeutiske
uddannelse for sundhedsprofessionelle)

Dage dedikerede til allergi: Etablering og organisering
af den Franske Allergi Dag: www.allergiesrespiratoire-
sagir.org, Verdens Astma Dag

Andre initiativer: Organisering af kunstkonkurrence.
www.asthme-allergies.org/concours/index.php

Initiativer/aktiviteter til fortalelse

Oprettelse af astmaskoler i Frankrig (1992). Skrivning
og implementering af et “charter”. Sammenslutningen
af astmaskole netvaerk.

Stgtte til medtagelsen af luftvejsallergi som en National
Sundhedsprioritet.

Deltagelse i produktionen og implementeringen af
skoleprotokollen for astmatiske bgrn.

Deltagelse i skrivning af vejledninger osv.



avoifn

GRAKENLAND - Aniksi
www.allergyped.gr

“Aniksi” (graesk for forar) er en non-profit organisation med det formal, at bidrage til kampen mod allergi og
astma, gennem oplysning, uddannelse, social indgriben og stgtte til forskning. “Aniksi” arrangerer praesentationer,
seminarer, interaktive mgder og andre uddannelsesbegivenheder for patienter, samt foraeldre til patienter, med
astma og allergiske sygdomme. Den organiserer ogsa praesentationer for offentligheden for at give videnskabeligt
korrekte og autoritative oplysninger om allergi og astma. Den letter plejeprocedurer for allergiske bgrn med szrlige
behov.

Den griber ind i den offentlige sektor for at beskytte mennesker med allergi og astma

Brochure

Titel: “Asthma (cause and management)”

Malgruppe: Bgrn med astma og deres foraeldre samt
offentligheden

Uddannelse, information og oplysningskampagner
Konferencer og praesentationer om forskellige
aspekter af allergiske sygdomme, med information
for offentligheden og geesteforelaesere pa specifikke
omrader (f.eks. bgrnepsykologi og astma)

Astma Dag

Offentlige dage i stgrre byer, hvor allergologer tilser
bgrn og udfgrer en hurtig blodprgve for allergi.

5

ASTHMA
SOCIETY

OF IRELAND

IRLAND - The Asthma Society of Ireland
www.asthmasociety.ie

Irlands Astmasamfund er en velggrenhedsorganisation dedikeret til at forbedre sundhed og velfaerd for de
470.000 mennesker i Irland, der er pavirket af astma. Organisationen engagerer sig aktivt med offentligheden,
sundhedspersonale, regeringen, partiorganisationer og andre bergrte parter, for at holde personer, der lever med
astma, langt oppe pa den nationale dagsorden. Organisationens mission er at optimere astmakontrol gennem
stgtte; uddannelse; udvirke forandring og forskning, ved hjeelp af forskellige medier, sdsom hjzlpelinjer, pjecer,
skolepolitikker og flere forskellige kampagner. Irlands Astmasamfund fremmes af Sundheds Service Direktionen
som “ggr det muligt for personer at leve et sundere og fuldere liv”

Brochurer

“Take control of your Asthma & Allergy Rhinitis”,
“Asthma and Allergy Friendly Gardens”, “Asthma and
Allergy in Babies and Young Children”

Malgruppe: Patienter and Foraeldre af Bgrn med Astma
og Allergi

Patient/forceldrestattegrupper
Malgruppe: Irlands Astmasamfund

Hjeelpelinje
Asthma hjcelpelinje: 1850 45 54 64
Malgruppe: Alle patienter

Uddannelse, information og oplysningskampagner
Conference: Uddannelsesdage for Sundhedspersonale

Dage dedikerede specifikt til luftvejsallergi: 6 regionale
astma- og allergidage for patienter/arligt - regional
fordeling samt deltagelse i 6 nationale arrangementer/
arligt.

Andre initiativer:

Ved forespgrgsel: Undervisning/oplysning pa skoler/
apoteker/i sociale klubber/for udsatte grupper mv. i lg-
bet af aret, “astma sygeplejersken” pa hjemmesiden, en
person der star til radighed, for at hjeelpe de som har et
spgrgsmal om astma.

Initiativer/aktiviteter til fortalelse

Udvikling af en Igsningsbaseret strategi for astma for
Sundhedsafdelingen i 2009. Dette er blevet vedtaget
af Sundheds Service Direktionen, og er nu indarbejdet
i et nationalt Astmasamfund for implementering i 2011
over en 5-arig periode.
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ITALIEN- FEDERASMA Onlus
www.federasma.org

FEDERASMA, grundlagt i 1994, er en sammenslutning af de stg@rste italienske astma-og allergiforeninger. Den

FEDEPASA stgtter patienter i deres kamp mod astma og allergi, samt dens mange lokale organisationer der beskytter patien-
ter med allergi og astmas interesser. FEDERASMA arbejder taet sammen med fgrende videnskabelige lunge- og
allergisamfund, og understgttes af et hgjt kvalificeret medicinsk og videnskabeligt udvalg. Foreningen holder
patienter informeret via nyhedsbreve, mgder og initiativer sasom “skattejagten”, hvor bgrnene lzerer om de mest
almindelige allergener og hvad allergikere bgr undga.

o -
\  Brochurer Uddannelse, information og oplysningskampagner
no, grazie » o«

Konferencer: De mest aktive foreninger med tilknytning
til FEDERASMA organiserer omkring 15 arrangementer
om aret.

Dage dedikerede til allergi: Omkring 15 dage om aret
Dage dedikerede specifikt til luftvejsallergi: Omkring

Titler: “Spirometria”, “Conoscere I'asma”,
“Allergie e asma”, “Liberati dalle barriere”
Malgruppe: Forzldre og bgrn www.federasma.org/

pubblicazioni_federasma.html

lo aspiro”,
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Patient/foreldrestattegrupper
Malgruppe: Allergiske og/eller astmatiske patienter/
forzeldre

Hjeelpelinje

Tel. +39 800123213

Malgruppe: Alle

Beskrivelse af aktiviteter: To dage om ugen kan personer
fa generelle oplysninger om astma og allergi.

Hjemmeside
www.federasma.org
Malgruppe: Alle

15 dage om aret

Andre initiativer: Samarbejde med andre foreninger
i forhold til kardiologiske sygdomme, fedme, rygning
og kreeft.

Initiativerne udf@rt pa torve, pa skoler, under sportsbe-
givenheder, pa hospitaler mv. vedrgrende:

At |zere at vide alt om rygning.

Astma i skolen, den korrekte brug af instrumenter for
astma.

Allergisk snue, medicin mod astma og allergiske lidelser.
Immunterapi for allergiske bgrn.

Udagifter til behandling af astma og allergi.

Allergi skattejagt for bgrn.

LITAUEN - Lithuanian Council of Asthma Clubs
www.astmainfo.lt

|||||||||||||||||||||||||||||

Det Litauiske Rad for Astma Klubber (LCAC), etableret i 2001, er en sammenslutning af lokale klubber for astma
patienter for i alt mere end 2000 patienter. De vigtigste mal er: Uddannelses- og selvstgtteprogrammer til patienter
with astma, at gge bevidstheden om astma og allergiske sygdomme, bevidsthed om og kontrol af patienternes ret-
tigheder, brobygning mellem patienter med kroniske sygdomme og lokalsamfund samt internationalt samarbejde.
Foreningen deltager i Verdens Astma Dag og Verdens KOL Dag, arrangerer konferencer med titlen "Astma i skolen”

for skolesygeplejersker og lzerere, og seminarer og konferencer for ledere af patientorganisationer.

Udgivelser:

Titel: “EFA Manifesto of the European Allergy Patient”
translated into Lithuanian

Web link: www.astmainfo.lt/index.php?al_manifestas

Titel: GA2LEN brochure “Does Rhinitis Lead to Asth-
ma?” translated into Lithuanian
Web link: www.astmainfo.lt/img/galenLi.pdf

Malgruppe: Mest patienter with astma, ogsa nogle
oplysninger om allergi.
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Uddannelse, information og oplysningskampagner
Konferencer: “Astma i skolen” seminarer for skolelaerere
og sygeplejesker i 2003 og 2006

Dage dedikerede til allergi: Verdens Astma Dag, Verdens
KOL Dag og dedikerede konferencer 2004-2009
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HOLLAND- Astma Fonds
www.astmafonds.nl

for Astma Fond Foreningen kan overszattes som: Sunde lunger for alle!

Blandt foreningens mal, der stammer fra den nuveerende politik, er: Handlinger, der vil motivere mennesker
med KOL til at fa tilstraekkelig motion, mindske forekomsten af passiv rygning og hjalp til rygestop, udvikling af
kvalitetsstandarder for sundhedsydelser fra en patients perspektiv. At give personer instrumenter til selvforvaltning.

Brochure
Titel: lespakket “ik heb’t”
Malgruppe: Skolebgrn

Patient/forceldrestgttegrupper

Longpunt: Alle patienter med kroniske luftvejslidelser
Beskrivelse af aktiviteter: Kontakt mgder mellem patienter,
pargrende, sundhedspersonale m.flwww.astmafonds.nl/
ons-werk/longpunt

Hjeelpelinje

Tel. 0900 227 25 96

Malgruppe: Personer som har brug for radgivning om deres
(eller deres pargrendes) luftvejslidelse.

Uddannelse, information og oplysningskampagner
Konferencer: Allergi symposium (2007)

Andre initiativer: Lokale mgder, regionale mgder,

arlig dag for frivillige og foreningsmedlemmer.
Initiativer/aktiviteter til fortalelse

Indendgrs forurening: Rene skoler - bedre miljg i skoler. Nog-
le skoler er blevet renset, og bevidstheden blandt politikere
og skoleledere er hgjere som fglge af kampagner.

Udendgrs forurening: 2010 kampagne, hjelp med EFAs
grgnne bog, politisk lobbyarbejde

Tobakslovgivning: Restriktioner i forbindelse med rygning
pa offentlige steder, politisk lobbyarbejde.

AlS
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NORGE - Norwegian Asthma and Allergy Association

www.naaf.no

NAAF er en national patient- og interesseorganisation for personer med astma og allergi, der tzeller ca. 16.000 medlemmer.
Den er opdelt i 14 regioner og har 70 lokale foreninger over hele landet. Foreningen ejer det Norske Sundhedscenter i Gran
Canaria, Spanien og Geilomo Bgrnehospital i Norge. NAAF arbejder for at udbrede information om diagnose, behandling,
patientuddannelse og forebyggelse af astma, KOL og allergiske sygdomme. Den arbejder aktivt for at mindske byrden af
den stigende dieseltrafik pa den lokale luftkvalitet, og for at forbedre indendgrsmiljger i skoler, offentlige bygninger osv.

Brochurer

“Asthma Contro Does my child have asthma?”, “Pol-
len allergy”, “Food allergy”, “KOL”, “Healthy Christmas
for everyone”, “Allergy safe birthday menu”, “Jonas
thermal mask”, “A good working life in the hair salon”,
“A good working life in restaurants and in the food pro-

cessing industry”

In “«
’

Andet materiale:

Ordbgger om fgdevareallergi for rejsende

Forskellige undervisningsmaterialer om astma
Malgruppe: Voksne, bgrn, foraeldre, personer der taler
fremmedsprog, sundhedspersonale

Weblink: www.naaf.no/opplaring

Hotline

Konsultation via telefon og e-mail. Permanent beman-
det af sygeplejersker og hgjt kvalificeret personale
vedrgrende indendgrs/udendgrs luft.

Malgruppe: Hele befolkningen

Uddannelse, information og oplysningskampagner

Af NAAF’s nationale forening:

Fire forskellige nationale ture til udvalgte skoler, byer
osv. for at gge: elevers og lerernes viden om astma,

personers viden om astma og KOL, personers bevidst-
hed om luftvejssygdomme, elevers bevidsthed om
pollen allergi.

Af NAAF’s lokale foreninger: Regionale initiativer, sasom
madlavningskurser for fireldre, uddannelsesmgder,
familieweekender, ungdomsarrangementer osv.

Initiativer/aktiviteter til fortalelse

Arbejder pa at:

« forbedre den lokale luftkvalitet i byer og reducere
trafikrelaterede problemer fra dieselbiler,

« forbedre luftkvaliteten i skoler, bgrneinstitutioner og
offentlige bygninger

« opfylde malene fastsat i den nationale strategi til
forebyggelse og behandling af astma og allergiske
lidelser (2008-2012), inklusive etablering af seks
regionale tvaerfaglige allergicentre.

Andre aktiviteter: radgivning for brancher, f.eks. byggeri
og fgdevarer, produkt anbefalinger
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POLEN - Polish Federation of Asthma, Allergy & KOL Patients’ Association
www.astma-alergia-pochp.pl

Ptk Feteinia
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Formalet med det Polske Patientforbund er at repraesentere interesser for mennesker med astma, allergiske
sygdomme og KOL pa nationalt og lokalt plan i hele landet, og i forhold til andre nationale og internationale
organisationer. Udover at sikre patientens rettigheder, fremmer og understgtter foreningen op til dato
behandling, koordinerer aktiviteter pa dette omrade, og bidrager til at sikre at patienter lever et aktivt socialt
liv. Den er ogsa engageret i forskellige initiativer, arrangementer, konferencer, symposier og kurser, sasom den
Nationale Spirometri Dag, hvor gratis spirometri tilbydes. Resultaterne af de forskellige initiativer ggres offentligt
tilgeengelige, ved at inddrage medierne og meningsdannere.

Cantrum Edukocji
w Chaorsback Proswlakipch

cukrzyco
ostma— pochp
choroby serca

Uddannelse, information og oplysningskampagner
Nationale Spirometri Dag
Protektor: Program for medicinsk miljg

SVERIGE - The Swedish Asthma and Allergy Association
www.astmaoallergiforbundet.se

Astma
och Allergi

Férbundet Astma-og Allergiforbundet blev dannet i 1956 af lokale foreninger. | dag har vi 148 lokale foreninger og
21 amtsforeninger over hele landet. Her samles allergiske syge og deres familier, for at stgtte og hjeelpe hinanden og
pavirke samfundet. Foreningen er en ressource for de lokale foreninger. Astma og Allergiforbundet fungerer som en
populer bevagelse for allergikere. Amtslige og lokale foreninger er uafhaengige og har deres egne udvalg, valgt pa
deres arlige mgder. Arbejdet i foreningerne er frivilligt. Foreningen arbejder pa at: Pavirke samfundet til at opna bedre
levevilkar for mennesker med astma og allergiske sygdomme; gennem undervisning og oplysning, opna en stgrre for-
staelse for de problemer, mennesker med astma og allergi oplever; stgtte arbejdet i de amtslige og lokale foreninger;

stgtte forskning i astma og allergi.

Brochure:

“Hooray, an allergic guest! And Safer Food”

Uddannelse for restaurantpersonale og allergi certificer-
ing for restauranter

Hurra, en allergisk gaest! Og uddannelse om sikre
fodevarer for restaurant personale og allergi certific-
ering for restauranter

Vi gnsker at ggre det lettere for restauranter, der gn-
sker at profilere sig som et mere sikkert alternativ for
personer med fgdevareallergi, ved at udvikle regler for
certificering.

Patient/forceldrestattegrupper:
www.astmaoallergiforbundet.se/Mailinglist.
aspx?type=316

Tjekliste for allergi inspektioner - et redskab til at
forbedre indemiljget
Vi har alle brug for hjelp i forsgget pa at forhindre

Uddannelse, information og oplysningskampagner
Verdens Allergi Dag

Verdens Astma Dag

Andre initiativer:

Anbefalede produkter

Foreningen har udviklet et system af produkt anbefalin-
ger, som en vejledning for forbrugerne i deres sggen
efter allergisikre produkter. De anbefalede produkter er
markede med foreningens navn og logo. Produkterne
er fri for allergener, parfume og irriterende stoffer
i mangder, for hvilke der ikke er nogen kendte medi-
cinske haendelser rapporteret.
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bgrn i fa allergi, og lindre symptomerne hos dem der
allerede er pavirket. Der er nu et veerktgj til radighed, i
form af en tjekliste, som vil hjalpe i arbejdsmiljget og
i skolerne til, at skabe et miljg der er sa frit for allergi
som muligt. Denne checkliste er en stgtte til et hurtigt
og nemt overblik over hvor risiciene findes, og hvad der
skal bringes orden i.



SCHWEIZ - aha!
www.ahaswiss.ch

AHA er en velggrende fond aktiv i Schweiz, og er et kompetencecenter til stgtte for patienter with astma and al-
lergi. Hovedformalet med foreningen er at ggre viden og feerdigheder om allergi og astma tilgeengeligt, fgrst og
fremmest gratis, med henblik pa at forbedre patientens livskvalitet. Organisationen tilbyder en hjalpelinje, bro-
churer, avancerede uddannelseskurser, kampagner samt diverse andre initiativer. AHA har deltaget den Nationale
Allergi Dag (i samarbejde med Det Schweiziske Selskab for Allergologi og Immunologi).

Brochure

Titel: “ahalnews”

Madlgruppe: Medlemmer og personer der gnsker at
laere mere om deres sygdom

Hjemmeside:
http://www.ahaswiss.ch/index.cfm?foreaeldreid=711

Patient/foreldrestettegrupper
“AHAlkinderlager”, et uddannelsessted styret af eksperter
for uddannelse, gymnastik, medicin og ernzering, for at

Hjelpelinje

Tel. 031359 90 50 (mandag til fredag)

Malgruppe: Personer som har brug for radgivning om
deres (eller deres pargrendes) luftvejslidelse

Uddannelse, information og oplysningskampagner

Dage dedikerede til allergi: Nationale Allergi Dag, hvert ar.
Andre initiativer: En oplysningsstand ved Bern Grand Prix,
hvor et eksperthold er til radighed for radgivning, infor-
mation og tests.

hjaelpe bgrn med allergi, astma, eksem osv. med at kende
til og konfrontere deres lidelser.
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STORBRITANIEN - Allergy UK (British Allergy Foundation)
www.allergyuk.org

Allergi Storbritannien er det operationelle navn pa det Britiske Allergi Institut, den fgrende nationale medicin-
ske velggrenhed der giver radgivning, information og stgtte til mennesker med allergi, fédevareintolerance og
kemikalieoverfglsomhed. Foreningen bestar af en gruppe af fgrende speciallzger, fast besluttede pa at gge be-
vidstheden om, samt handtering og behandling af, allergi. De vigtigste mal for foreningen er at fremme trivsel,
bemyndige patienter, forbedre forskning, uddanne selskabsorganer i behovet for produkter, der er egnede til
allergi, fgdevareintolerance og kemisk overfglsomhed ramte. Allergi Storbritannien bruger flere mader at na ud
til personer, sasom en hjalpelinje, er nyhedsbrev, mgder og arrangementer, hjemmeside osv. Et vigtigt mal for
instituttet har vaeret godkendelse Kvalitetsstemplet for produkter der er blevet testet videnskabeligt, og har vist

sig at reducere allergener.

Brochurer:
Titler: “Focus”, “Four Seasons”

Madlgruppe: Medlemmer, mennesker med astma og al-
lergisk snue, der gnsker at laere mere om deres sygdom
Hjemmeside:
http://www.allergyuk.org/news_focus.aspx

http://www.allergyuk.org/news_fourseasons.aspx

Hjeelpelinje

Tel. 01322 619898

Konsultation via telefon og e-mail. Adskillige fag og
hejt kvalificeret personale til at besvare spgrgsmal.
Madlgruppe: Hele befolkningen

Web
www.blossomcampaign.org
Dedikeret til allergi i barndommen

Uddannelse, information og oplysningskampagner
Konferencer: Det Gode Helbredsshow

Dage dedikerede til allergi: National Allergi Uge, Inden-
dgrs Allergi Uge, Fgdevareallergi og- intolerance
Andre Aktiviteter: Allergiforummet, stgtte til Kvalitets-
stemplet, Allergivenlige Tjenester, Indendgrs Allergi
Uge Undersggelse

Initiativer/aktiviteter til fortalelse

Indsamlingsaktiviteter, saisom London Duatlon 2011,
det Britiske 10K Lgb, London Triatlon 2011 osv.
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Luftvejsallergier i Europa
9. Behov og handlinger

Forebyggelse

Behov:

Handling:

Behov:
Handling:

Adgang til allergenspecifik immunterapi for egnede patienter bgr gges. Immunterapi synes at
vare den eneste behandling, der kan @&ndre forlgbet af sygdommen, og reducere risikoen for
astma hos patienter med allergisk snue.

Gennemfgre passende foranstaltninger og politikker, med henblik pa at sikre at patienter,

der vil fa gavn af allergenspecifik immunterapi, modtager det.

Patienter, der lider af luftvejsallergi har ret til et sundt miljg (iseer indendgrs).

(1) Fremme og stgtte tobaksfri-tobak initiativer, samt initiativer til at reducere
kemikaliseringen af samfundet og fremme allergenfri indendgrsmiljger. (2) Formidle
anbefalinger for sund indendgrs luft, f.eks., Sundhedsbaserede Retningslinjer for Ventilation
for Europa (www.healthvent.eu), of EFA publikationen Indendgrs Luftforurening i Skoler og
Mod Sund Luft i Boliger i Europa (www.efanet.org).

Sundhedssystemer og-politikker

Behov:

Handling:

Behov:

Handling:

Behov:
Handling:

Behov:

Handling:

Behov:

Handling:

Styrke konceptet om at allergisk snue og allergisk astma bgr betragtes som et kontinuum af
en enkelt sygdom (“én luftvej, én sygdom”).

(1) Inkludere dette begreb i uddannelse af medicinstuderende og andet sundhedspersonale.
(2) tilskynde sundhedsmyndigheder til at anbefale, at fgrsteklasses sundhedspersonale og
specialister tager en integreret og forenet tilgang til allergisk snue og allergisk astma, med
henblik pa at optimere behandlingens effektivitet.

Mange patienter med allergisk snue far ikke en diagnose. Dette forhindrer dem i at modtage
passende pleje og kan, pa lang sigt, resultere i forvaerring, og have en negativ indflydelse pa
deres livskvalitet samt deres sundhedsmassige omkostninger.

@ge bevidsthed om at allergisk snue ikke blot er generende, men en reel, sygdom, der, safremt
den ikke i tilstraekkelig grad behandles i bgrn, kan fgre til mere alvorlige respiratoriske proble-
mer senere i livet og forringelser i hverdagen (f.eks. darlige preestationer i skolen).

Kontrol bgr veere det vigtigste mal med forvaltningen af allergisk snue og allergisk astma.

(1) Styrke dette koncept, iseer med hensyn til allergisk snue, under uddannelse af medicinstu-
derende og andet sundhedspersonale.

(2) Uddanne patienter om sygdomsbekampelse, sikre at de far en guidet selvforvaltningsplan.
(3) Gennemfgre nationale programmer for kontrol af luftvejsallergi, der involverer alle bergrte
parter, savel som de nationale sundhedsinstitutioner.

Patienter bgr behandles i henhold til de seneste evidensbaserede retningslinjer. Ved allergisk
snue bgr immunterapi overvejes, hvis der er familiehistorie med astma eller hvis patienten
med allergisk snue ogsa har lavere luftvejssymptomer.

(1) uddanne og informere primaert sundhedspersonale om retningslinjer og tilgaengelige
behandlinger. (2) Reducere barriererne for adgang til behandling, isaer lange ventelister for
immunterapi.

Der er et behov for flere allergologer og andre specialister der er specialuddannet i allergiske
sygdomme.
Fortaler for anerkendelse af allergologi som specialitet eller delspecialitet i hele Europa.



Behov:
Handling:
Behov:
Handling:
Patienter

Behov:
Handlinger:

Behov:

Handling:

Behov:
Handling:

Farmaceuter og sygeplejersker, iseer astma og allergi sygeplejersker, kan spille en rolle
i patienternes uddannelse og i forvaltningen af deres sygdom.
Inkluder disse professionelle personer i nationale programmer der er afsat til luftvejsallergier.

Det bgr vere lettere at samarbejde mellem patienternes organisationer og sundhedspersonale.
Man kan fremme uddannelse med fokus pa fordelene ved et partnerskab mellem disse to parter.

Patienter, der lider af luftvejsallergier bgr fa en tidlig diagnose.

(1) Motiver patienterne til at kontakte laegen ved de f@rste tegn pa luftvejsallergi.

(2) Ggr primaere sundhedspersonale opmaerksom pa vigtigheden, at ggre patienter mere
selvhjulpne i kampen mod sygdommen.

(3) Producer enkel behandling og retningslinjer for forvaltning, for befolkningen.

Patienter bgr behandles i henhold til de seneste entydige retningslinjer.
Krav til at oprette en enkel standard behandling i fglge af retningslinjerne for befolkningen
(ogsa til tilbagebetaling formal).

Patienter er tilbgjelige til at undervurdere og tilpasse sig til deres tilstand.
Opfordre patienterne til at deltage i foreninger for at fa troveaerdige oplysninger, opna en bedre
forstaelse af deres sygdom, og hvordan man effektivt kontrollere det, og forbedre deres tilstand.

Patienternes organisationer

Behov:
Handling:

Behov:
Handlinger:

Behov:
Handling:

Behov:
Handling:

Sundhedspersonale og patienter og deres organisationer bgr blive enige om faelles evidensbaserede
forvaltning og uddannelsesprogrammer for patienter med luftvejsallergi.
Styrk partnerskabet mellem disse to parter.

Forsta behovet for sund indendgrs luftkvalitet.

(1) Gennemfgre undervisningsprogrammer for at advare patienter, og offentligheden
i almindelighed, om risikoen, der er forbundet med darligt indeklima.

(2) Formidle anbefalinger om sund luft i skoler og i boliger.

Effektiv gennemfgrelse af behandling og retningslinjer for handtering.

Sikre, at patienter og deres organisationer er involveret i retningslinjer helt fra starten.

Folk har behov for adgang til palidelige oplysninger.
Producer nemme at forsta publikationer og websteder for lzegfolk.

Politisk strategi / Love og lovgivning

Behov:
Handling:

Mindske konsekvenserne af luftvejsallergi pa samfundet og pa patientens livskvalitet.

Starte nationale programmer for sarligt malrettede foranstaltninger, og formidle real-life vej
ledning vaerktgjer, der er nemme at bruge i det daglige liv pa modellen af det finske Allergi
program. Sadanne programmer bgr omfatte objektive indikatorer for praevalens, diagnostik,
be handling og omkostninger.



Behov:

Handling:

Behov:

Handling:

Behov:
Handling:

Behov:
Handling:

Reducere uligheder for behandlingen og behandling af patienter med luftvejsallergi mellem
dem, der bor i byerne kontra landomrader og imellem lande.

Ger sundhedsmyndigheder opmaerksom pa, at passende behandling og styring af luftvejsallergi
i hele deres land, vil reducere udgifter til sundhedsydelser.

Der er ingen praecis sammenlignelig vurdering af direkte og indirekte omkostninger ved luftvejs-
allergi i Europa.

Opret en koalition af nationale og europzeiske institutioner samt alle interesserede parter for at
bestemme, hvad luftvejsallergi koster patienter, deres familier og samfundet som helhed.

Patienter i Europa skal have lige adgang til behandling.
Mindske eller fierne gkonomiske barrierer, saledes at alle patienter kan fa adgang til passende
forebyggende foranstaltninger og medicin.

Flere allergi specialister kraeves i Europa.
Gor allergi uddannelsen til et speciale eller delspeciale i alle europaeiske lande.

Offentligheden som helhed

Behov: Mange patienter og laeger har en tendens til at se allergisk rhinitis som et ubetydeligt tilstand.
De er ikke klar over, at det kan vaere skadeligt og kan pavirke patientens daglige liv og udvikle
sig til en mere alvorlig tilstand.

Handling: Nationale patientforeninger, st@ttet af EFA, skal sammen med nationale medicinske selskaber
informere offentligheden og politiske beslutningstagere om betydningen af og fordelene for
patienten og for samfundet af tidlig erkendelse og behandling af allergisk rhinitis.

Behov: Oplysninger fra palidelige kilder.

Handling: Fremme certificering af hjemmesider.

Undersggelse

Behov: Forsta bedre epidemiologien af luftvejsallergi i Europa.

Handling: Fremme nationale epidemiologiske studier af luftvejsallergi baseret pa alvorligheden og
sygdomme kontrol hos bade bgrn og voksne.

Behov: Forsta, hvordan den ggede praevalens af luftvejsallergi, og tendensen til at udvikle sig fra mild til
sveer tilstand vil pavirke nationale og europaiske sundhedsmyndigheder i de kommende ar.

Handling: Fremme nationale og europzeiske undersggelser for at vurdere pa kort, mellemlang og lang sigt

preevalens af allergisk rhinitis og allergisk astma, og dens byrde, dette vil blive placeret pa
ressourcerne i sundhedssektoren.



10. Konklusioner:

Erkend problemet, slip af med byrden

Formalet med EFA undersggelsen var at fa et samlet bil-
lede af de forskellige aspekter af respiratorisk sygdomme
i Europa som set af patienterne selv. Et specielt udviklet
e-spgrgeskema blev sendt til 32 EFA medlemsforeninger til
i alt 21 lande. Der blev modtaget besvarelser fra 18 lande,
der var repraesentanter for Europa.

Undersggelsen er en del af EFAs Allergi Projekt, som er en
fire-ars plan designet til at imgdekomme lav offentlig be-
vidsthed om, at allergi er en alvorlig kronisk sygdom. Inden
for disse rammer, identificerede EFA de fire vigtigste udfor-
dringer:

1. At skabe bevidsthed om luftvejsallergi som alvorlige
kroniske sygdomme, som laegger en tung byrde pa de
ramte og for samfundet som helhed.

Mange sundhedspersonaler og patienter ser luftvejs-
allergi, isaer allergisk rhinitis, som en ubetydelig tilstand
- som det naeppe er vaerd at ga til leegen for! Ikke desto
mindre kan rettidig behandling forbedrer patientens
livskvalitet og forhindre udvikling til en mere alvorlig til-
stand, som legger en tungere byrde pa ressourcerne
i sundhedssektoren.

Pa nationalt niveau, som ogsa anbefales af WHO GARD,
bgr de politiske beslutningstagere, legeforeninger og
patientorganisationer gennemfgre omfattende nationale
programmer og opstille mal for at lette byrden ved luftvejs-
allergi.

Et overbevisende eksempel pa, hvordan en koalition af in-
teresserede parter kan fokusere pa national opmaerksom-
hed om respiratorisk sygdomme er det finske nationale
Allergi-program, der har vist sig effektiv til at forbedre pa-
tienternes livskvalitet og reducere byrden af sygdommen
pa samfundet som helhed.

2. At gge evnen for patienter, deres pargrende og
sundhedspersonale til at identificere tidlige symptomer
og dermed sikre en tidlig diagnosticering af allergiske
sygdomme.

Denne udfordring bekaempes bedst pa medicinsk skole.
Begrebet |uftvejsallergi bgr indga i medicinsk uddannelse.
Farmaceuter, er ofte de fgrste fagfolk til at se allergi pa-
tienten, og bgr veere opmarksomme pa geeldende allergi
retningslinjer for handtering af at vaere i stand til at radgive
deres kunder til at se en lzege, hvis ngdvendigt.

3. At etablere europzeisk vejledning om hensigtsmaessig
forvaltning og kontrol af allergisk sygdom for at undga
forvaerring af allergi.

Luftvejsallergi er en kompleks tilstand, der kraever en tvaer-
faglig tilgang. Regionale allergi enheder kan vaere svaret.
Disse enheder, som er bemandet med forskellige specia-
lister og en uddannet dizetist, respiratorisk sygdomme sy-
geplejersker og psykologer, kan give specialbehandling for
allergiske sygdomme, handtere sygdommen for folk, der
ikke kan behandles i den primaere sundhedssektor, og give
uddannelse til medicinstuderende, lzeger og sygeplejersker
i primaer og sekundaer pleje. Allergi enheder ville ikke vaere
en yderligere byrde, men kan vaere etableret ved at om-
strukturere eksisterende ressourcer.

4. At udvikle og fremme enkelte uddannelsesmaessige
tjenester til praktiserende laeger, bgrnelaeger og patien-
ter, der kan stilles til radighed pa lokale sprog og formidles
af EFA for at stette tidlige diagnoser og passende behand-
ling, herunder guidede selv-styringsvaerktgjer for bedre
sygdomskontrol.

EFA anerkender behovet for at producere paedagogiske
vaerktgjer og informationer i lokale sprog for bade fagfolk
og i et let at forsta form for patienter og offentligheden
generelt. EFA opfordrer overszettelser af sine publikationer.
Disse udfordringer effektivt kan opfyldes, hvis der er et taet
samarbejde mellem alle aktgrer: sundhedsmyndigheder,
sundhedspersonale, apoteker, patientforeninger, patienter
og deres familier pa lokalt og nationalt plan, og med hjelp
af medierne.

Resultaterne af EFA Undersggelsen afslgrede en mangel pa
officielle oplysninger om epidemiologi, samfundsgkono-
miske omkostninger og kvaliteten af pleje og behandling
af luftvejsallergi. Denne information er afggrende for at
opna en reel forstaelse af dimensionen af disse sygdomme
og deres virkning. Derfor er alle lande ngdt til at forbedre
statistikkerne / indikatorer vedrgrende praevalens, omkost-
ninger, adgang til pleje og kvaliteten af pleje.
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Appendiks

Metodologi

Mal for undersggelse

Det vigtigste forskningsmal for EFA undersggelsen
var at fa et overblik over, hvordan Europa klarer sig
i omradet for luftvejsallergi (specifikt allergisk rhinitis
og allergisk astma). EFA gnskede at hgre patienternes
stemmer gennem deres nationale foreninger med
henblik pa at forsta, hvad der skal ggres for at gge
bevidstheden om vigtigheden af forebyggelse, tidlig
diagnosticering og behandling af luftvejsallergi. De
empiriske forskning formal var at: 1) vurdere allergi og
astma i de europaiske lande fra en epidemiologisk,
medicinsk og social synspunkter som set fra patientens
perspektiv, 2) at leere om spgrgsmal, der er vigtige for
patienter og for de aktiviteter af patienter “foreninger
og 3) viser det arbejde, der udfgres af patientforeninger
for at saette dem i stand til at formidle de bedste praksis.

Undersggelse design

Undersggelsen mal var at indsamle national informa-
tion om luftvejsallergi direkte fra patientforeninger.
De vigtigste emner omfattet af forskningen, som var:
De grundleggende fakta: De grundleggende fakta:
oplysninger om luftvejsallergi (hovedsagelig officielle
oplysninger), dvs epidemiologi, sygdom definitioner,
praevalens og omkostninger.

Adgang til sundhedspleje for patienter med luftvejs-
allergi: diagnose, behandling af sygdommen, rolle af
sundhedspersonale i forvaltning og opfglgning af pa-
tienter og de nationale programmer for luftvejsallergi.
Kvaliteten af pleje og deltagelse af patientforeninger:
kvaliteten af pleje til patienter med luftvejsallergi, og
den rolle og deltagelse af de foreninger i at forbedre
kvaliteten af pleje.

Bedste praksis: aktiviteter udfgrt af foreningerne.

Data indsamling

Forsknings emner blev faktisk defineret i posterne i en
semi-struktureret spgrgeskema, dvs med en blanding
af dbne og teet sluttede spgrgsmal. Data blev indsam-
let via et online spgrgeskema, denne teknik blev valgt,
fordi: 1) Det garanterer en global rekkevidde til lave
omkostninger, 2) de adspurgte er fri til at udfylde spgr-
geskemaet i deres egen tid, 3) online spgrgeskemaer er
nemme at udfgre, og de sikre hurtig og automatisk data
der fgres ind og dataanalyse.

For epidemiologiske oplysninger, samt oplysninger om
nationale programmer, retningslinjer og lovgivning, blev
de patientforeninger opfordret til at konsultere deres vi-
denskabeligt udvalg, Ministeriet for sundhed, relevante
videnskabelige selskaber og andre officiele kilder sésom
Statens Institut for Statistik.

Prgvning

Invitationer for at deltage i undersggelsen blev sendt
via mail til EFA medlemsorganisationer. De foreninger
af 18 lande returnerede spgrgeskemaet: @strig, Belgien,
Bulgarien, Den Tjekkiske Republik, Danmark, Finland,
Frankrig, Tyskland, Graekenland, Irland, Italien, Litauen,
Holland, Norge, Polen, Sverige, Schweiz og Storbritan-
nien.

Dataanalyse

Dataanalyse bygger hovedsagelig pa univariate proced-
urer (tabeller og grafer) baseret pa de adspurgtes svar.
Manglende eller ufuldstaendige oplysninger blev ind-
samlet fra officielle kilder og fra den videnskabelige lit-
teratur.

Dette metodologiske notat er udarbejdet af Felice Addeo
(Universitet af Salerno) og Daniela Finizio (Videnskabelige
KommuniRation srl).
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Den oprindelige engelske udgave blev trykt i Italien, i 2011. Alle andre versioner af denne
tekst blev offentliggjort i elektronisk format i Igbet af 2012 og udskrives lokalt under skgn
af de nationale EFA patientforeninger.



EFA er taknemmelig for vores stabile forretningspartnere ALK Abell6 og Stal-
lergenes for deres stgtte til projektet med et
ubegraenset paedagogisk tilskud
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